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Kehitysvammaisten henkilöiden asuminen on muutoksessa niin Suomessa kuin 
kansainvälisestikin. Muutoksen keskiössä on kehitysvammaisten henkilöiden yksi-
löllinen asuminen, ja heidän yhteisöön ja yhteiskuntaan osallistumisensa (Ripatti 
2011, 3). Keskeinen osa muutosta on laitosasumisen purkaminen ja muuttaminen 
ryhmäkoteihin tai muuhun yksilölliseen asumiseen. Muutoksen taustalla on muun 
muassa YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista, jonka Suomi alle-
kirjoitti jo vuonna 2007, mutta jonka ratifiointiprosessi on vielä kesken. Sopimuk-
sen 19 artiklan mukaan vammaisilla on samanlaiset oikeudet elää yhteisössä kuin 
muillakin ihmisillä, ja oikeus valita asuinpaikkansa ja se, kenen kanssa he asuvat 
(YK:n vammaisyleissopimus 2012, 44). Valtioneuvoston periaatepäätösten vuosilta 
2010 ja 2012 mukaan kenenkään ei enää tulisi asua laitoksessa vuoden 2020 jälkeen 
(Heikkinen 2014, 3). 
Pro gradu-työni tarkoituksena on tutkia, millaisena laitoksista ryhmäkoteihin muut-
taneiden helsinkiläisten kehitysvammaisten henkilöiden hyvinvointi näyttäytyy 
tässä muutostilanteessa, kun he ovat asuneet ryhmäkodissa jo jonkin aikaa. Tarkas-
telen sitä, millä lailla kehitysvammaisten henkilöiden omaisten odotukset ja toiveet 
ryhmäkotiin muuton suhteen ovat toteutuneet, ja millainen muuttoprosessi on ollut. 
Olen kiinnostunut aiheesta, koska laitoksista ryhmäkoteihin muuttaminen on näh-
däkseni suuri muutos kehitysvammaisten henkilöiden elämässä, ja siksi muutosta 
ja sen merkitystä on tärkeää tutkia.  
Mielestäni tässä vaiheessa on hyvä tutkia laitoksista ryhmäkotiin muuton vaikutuk-
sia, kun yksilöllisen asumisen hanketta eli ASU-hanketta on Helsingissä toteutettu 
jo useampi vuosi. Yksilöllisen asumisen hanke aloitettiin Helsingissä virallisesti 
27.5.2008, jolloin sosiaalilautakunta hyväksyi hankesuunnitelman. Helsingin laitos-
asumisen yksiköitä korvaamaan tarvitaan vielä neljä uutta ryhmäkotia ja lasten 
pienryhmäkoti. (Heikkinen 2014, 3−4.) Laitospalvelua tarjoavat vielä tällä hetkellä 
Sofianlehto, Killinmäki ja Rinnekoti, mutta sosiaali- ja terveysministeriön periaate-
päätöksen ja Helsingin sosiaalilautakunnan päätöksen mukaisesti laitospalvelut 
korvataan tulevina vuosina yksilöllisillä asumispalveluilla (Helsingin kaupunki 
2015, laitospalvelut).   
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Kehitysvammaisten henkilöiden arki ja hyvinvointi kiinnostaa minua työni kautta. 
Olen työskennellyt viimeiset neljä ja puoli vuotta kehitysvammahuollon sosiaali-
työntekijänä Helsingissä, ja osa työtäni on ryhmäkodeissa asuvien kehitysvammais-
ten henkilöiden sosiaalityö, mikä pitää sisällään muun muassa heidän tarvitse-
miensa palvelujen järjestämistä ja palvelusuunnitelmien tekoa. Osa asiakkaistani 
asuu ryhmäkodeissa, joten ryhmäkodeissa tapahtuva asukkaiden ohjaustyö ja ryh-
mäkotien toimintatavat ovat minulle kohtuullisen tuttuja.   Olen työni kautta nähnyt 
laitoksista ryhmäkoteihin muuton toteutumista käytännössä ja myös siihen liittyviä 
haasteita, joten toivon pro gradu-työni valottavan tämän ilmiön erilaisia puolia ja 
vaikutuksia kehitysvammaisten henkilöiden elämässä.  
Haasteita olen huomannut käytännössä esimerkiksi siinä, miten asiakkaiden ter-
veyspalvelut järjestetään avopuolella, tavallisissa terveyskeskuksissa, eikä siellä ole 
omaa nimettyä henkilökuntaa joka tuntisi asiakkaan. Laitosasuminen on sisältänyt 
monia asioita, kuten päivätoimintaa, ja laitoksesta pois muuton jälkeen palvelut on 
täytynyt järjestää muulla tavoin. Itseäni on myös mietityttänyt esimerkiksi psyykki-
sesti oireilevien tai erittäin haastavasti käyttäytyvien kehitysvammaisten hoidon 
järjestäminen avopuolella; onko heidän kohdallaan saatavissa riittävästi ja tar-
peeksi asiantuntevaa apua, kun he siirtyvät laitosasumisesta ryhmäkotiasumiseen? 
Paljon apua tarvitsevat kehitysvammaiset henkilöt ovat erityisryhmä, jonka asumis-
palvelujen ja muiden palvelujen suunnittelu tulisi toteuttaa huolellisesti ja hyvissä 
ajoin, kun tiedetään että he ovat muuttamassa laitosasumisesta ryhmäkoteihin.  
Pro gradu-tutkimukseni aihe on erittäin ajankohtainen, koska laitoksista luopumi-
nen on käynnissä Suomessa parhaillaan. Tavoitteeni on, että tutkimukseni sisältää 
tietoa, jota voidaan hyödyntää, kun helsinkiläisten kehitysvammaisten henkilöiden 
laitoksista ryhmäkoteihin muuttaminen toteutuu tulevina vuosina. Toivon tutki-
mukseni antavan lisää tietoa eri osapuolille: kehitysvammaisten henkilöiden omai-
sille, Helsingin kaupungin vammaistyön johdolle ja hallinnolle, ja sosiaalityönteki-
jöille.  
Tutkimukseni toisessa luvussa käyn lyhyesti läpi aihetta koskevaa aikaisempaa tut-
kimusta ja paikannan oman tutkimukseni siihen kenttään. Kolmas luku käsittelee 
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tutkimukseni toimintaympäristöä eli kehitysvammaisuutta, asumispalveluita ja lai-
toksista ryhmäkoteihin muuttamista. Neljännessä luvussa käyn läpi keskeisiä käsit-
teitä ja tutkimustehtävää, ja viidennessä luvussa aineistoa ja tutkimusmenetelmää. 
Kuudes luku käsittelee eettisiä kysymyksiä. Analyysiluvut ovat seitsemästä kymme-
neen, ja niissä käsittelen muuttoprosessia, omaisten odotuksia ja pelkoja, ja kehitys-
vammaisten henkilöiden hyvinvointia. Yhdestoista ja kahdestoista luku sisältävät 
johtopäätöksiä ja pohdintaa. 
 
2 Aikaisempi tutkimus 
Helena Ahponen on tutkinut vuoden 2008 väitöskirjassaan vaikeavammaisten 
nuorten aikuistumista osana heidän elämänkulkuaan. Hän haastatteli yhdeksää vai-
keavammaista nuorta useaan kertaan monen vuoden aikana. Nuorilla oli erilaisia 
diagnooseja kuten CP-vamma, kuulo- ja näkövamma ja mukana oli myös kehitys-
vammaisia nuoria. Aineistossa oli mukana myös viiden asiantuntijan haastattelut. 
Tutkimuksen tuloksina todetaan, että vaikeavammaiset nuoret jäävät monissa asi-
oissa ulkopuolisiksi, vaikka he saavuttaisivatkin joitakin tavoitteitaan. Nuorten ai-
kuistumiseen vaikuttivat vammaisuuden lisäksi heidän ympäristöltään saama tuki 
ja persoonalliset ominaisuudet. (Ahponen 2008, 3.) 
Leena M. Matikka on tutkinut vuoden 2001 väitöskirjassaan aikuisten lievästi kehi-
tysvammaisten henkilöiden elämänlaatua kvantitatiivisin menetelmin. Hän määrit-
telee tutkimuksessaan kahdeksan elämänlaadun osatekijää kyseisen asiakasryh-
män kohdalla: kotia koskevat valinnanmahdollisuudet, turvallisuus, aktiviteetit, so-
siaaliset suhteet, onnellisuus, terveys ja stressi, työelämä ja vastavuoroinen vertais-
tuki. Koettuun elämänlaatuun todettiin vaikuttavan enemmän psykologiset tekijät 
kuin varsinaiset asumisolosuhteet. Kehitysvammaisten henkilöiden ja muun väes-
tön elämänlaadun vertailu on vaikeaa johtuen ihmisryhmien erilaisista elämänta-
voista ja olosuhteista. (Matikka 2001, 6.) 
Susanna Nouko-Juvosen vuoden 2000 sosiologian alan väitöskirja käsittelee kehi-
tysvammapalvelujen käyttöä Suomessa eri alueilla ja päätöksentekijöiden kehitys-
vammaisuuden konstruointia. Hän on käyttänyt tutkimuksessaan sekä laadullisia 
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että tilastollisia aineistoja. Tutkimuksen tulosten mukaan päätöksentekijät korosta-
vat käytännön kokemuksen merkitystä kehitysvammaisuuden määrittämisessä ja 
palvelujen ohjausjärjestelmässä keskeistä on järjestöjen merkitys lakien ohella. 
(Nouko-Juvonen 2000, 5.) 
Laitoshoidon hajauttamisesta on tehty aiempaa tutkimusta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportissa haas-
tateltiin sekä omaisia, yksiköiden työntekijöitä että viranomaisia, alueina Satakunta 
ja Keski-Suomi. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda kehitysvammaisten laitoshoidon 
hajauttamiseen hyvä toimintamalli. Tutkimuksessa todettiin, että omaisten koke-
mukset muuttoon vaikuttamisesta olivat pääosin negatiivisia; todellisia vaikutta-
mismahdollisuuksia ei ollut, vaikka keskusteluja viranomaisten ja omaisten välillä 
oli käyty. Osa omaisista oli jopa vastustanut muuttoa avoimesti, mutta sillä ei ollut 
merkitystä. Tulevasta muutosta tiedottamisessa oli eri alueiden välillä eroja, mutta 
omaiset kokivat, että vuotta aikaisemmin oli optimaalinen aika saada tietää muu-
tosta, niin että siihen ehdittiin varautua henkisesti ja fyysisesti. Siitä oli apua, että 
keskusteluja muuton konkreettisista vaikutuksista oli käyty omaisten kanssa sillä 
tavoin, että samassa tapaamisessa oli läsnä sekä lähettävän että vastaanottavan yk-
sikön henkilökuntaa. (Pelto-Huikko ym. 2008, 15-21.) 
Jan Tøssebro on tutkinut laitoksista pois muuttoa Norjassa. Hänen mukaansa kehi-
tysvammaisten henkilöiden elinolosuhteet ovat parantuneet dramaattisesti laitos-
ten purkamisen myötä. Norjassa on muutettu erilaisista laitoksista useimmiten 3-5 
henkilön asumisyksiköihin, ja jokaisella asukkaalla on omassa huoneistossa tilaa 
noin 50 neliömetriä. Talojen tuli olla mieluiten tätä tarkoitusta varten rakennettuja. 
Useissa taloissa oli henkilökunnan toimisto. Pienempi osa entisistä laitosasukkaista 
on muuttanut vapaiden markkinoiden asuntoihin. Pääosin asunnot sijaitsevat siellä 
missä muukin väestö asuu. Samanaikaisesti on kuitenkin jatkunut kehitys, jossa en-
tiselle laitosalueelle on rakennettu uusia asumisyhteisöjä. (Tøssebro 2006, 201-
202.) 
Virpi Sillanpää on vertaillut kahden eri asumismuodon, laitoshoidon ja yhteisöllisen 
asumisen, kustannuksia kahdeksan laitoksesta pois muuttaneen kehitysvammaisen 
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henkilön kohdalla. Mukaan ei ole otettu muuttovaiheen kustannuksia eli investoin-
teja ja laitoksen purkamisen aiheuttamia kustannuksia. Hänen tutkimuksessaan to-
detaan, että näiden henkilöiden kohdalla yhteisöllinen hoito oli noin 7 % laitoshoi-
toa kalliimpaa, mutta kuntien kustannukset pienenivät. Asumisen ja perushoidon 
kustannukset pienenivät, mutta asumisyksikön ulkopuolisten palveluiden käyttö ja 
siitä syntyneet kustannukset kasvoivat. Laadullisen tutkimuksen perusteella vai-
kutti siltä, että kehitysvammaisten henkilöiden elämänlaatu oli noussut muuton an-
siosta. Monen terveydentila oli kohentunut, ja varsinkin sosiaaliset suhteet olivat 
parantuneet. Asumisyksikköön muuton jälkeen omaisten vierailut olivat lisäänty-
neet. Kehitysvammaisten henkilöiden taloudellinen tilanne oli joko kohentunut tai 
säilynyt ennallaan muuton myötä. Sillanpään tutkimuksessa siis korkeammat koko-
naiskustannukset antoivat paremman lopputuloksen. (Sillanpää 2012, 37-38.) 
Virpi Kortemäki on tutkinut pro gradu-työssään itsemääräämisoikeuden toteutu-
mista kehitysvammaisten henkilöiden asumisyksiköissä. Itsemääräämisoikeuden 
toteutumisen esteinä nähtiin syvä kehitysvamma, ilmaisukyvyn puutteet, henkilö-
kunnan kiire ja resurssien puute. Omaisten nähtiin myös päättävän paljon kehitys-
vammaisten perheenjäsentensä asioista, ja toisaalta henkilökunnan tapa tehdä asi-
oita asukkaiden puolesta esti heidän itsemääräämisoikeutensa toteutumista. (Kor-
temäki 2012, 82.) 
Tutkimukseni taustalla vaikuttaa Pirjo Poikosen vuonna 2010 Diakonia ammatti-
korkeakouluun tekemä opinnäytetyö, jossa hän tutki Helsingissä laitoksissa asuvien 
kehitysvammaisten henkilöiden ja omaisten odotuksia asumisen suhteen, erityi-
sesti osallisuuden ja yhteisöllisyyden näkökulmista. Tutkimuksessa on käytetty 
kahta aineistoa: laitoksessa asuvien parissa tehtyä kyselyä, ja omaisten haastatte-
luja. Tutkimus liittyi Helsingin yksilöllisen asumisen hankkeen eli ASU-hankkeen sii-
hen vaiheeseen, jossa laitosasukkaiden muutot ryhmäkoteihin olivat vasta suunnit-
teilla.  Poikonen tuo tutkimuksessaan esiin omaisten toiveita, esimerkiksi että tuleva 
ryhmäkoti olisi pieni, kodinomainen ja viihtyisä, ja toiveita henkilökunnan asenteen 
ja pysyvyyden suhteen. Omaisilla oli huolta kehitysvammaisten henkilöiden tervey-
denhoidon toteutumisesta uudessa tilanteessa, kun laitoksen tuttu lääkäri ei enää 
hoida. Omaisilla oli myös toiveita päivätoiminnan ja harrastusten suhteen. He toi-
voivat, että voisivat itse osallistua tulevan asumisen suunnitteluun jo alkuvaiheesta 
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lähtien, ja että olisi tarjolla erilaisia vaihtoehtoja joista valita. (Poikonen 2010, 
43−57.) 
Hannaleena Luoma ja Laura Niemi ovat tutkineet Diakonia-ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyössään asiakaslähtöisyyden toteutumista kahdessa Helsingin kaupun-
gin ryhmäkodissa ASU-hankkeeseen liittyen. He haastattelivat ryhmäkotien henki-
lökuntaa. Vuorovaikutus oli keskeinen asia, ja sen haasteet vaikeuttivat asiakasläh-
töisyyttä, osallisuutta, itsemääräämisoikeutta ja asukkaiden yksityisyyttä. Monet 
haastateltavista ryhmäkotien työntekijöistä toivoivat lisää vuorovaikutuskoulu-
tusta, ja että kaikilla työntekijöillä olisi mahdollisuus käydä koulutuksessa. (Luoma 
& Niemi 2014, 35.) 
Kansainvälistä tutkimusta laitoksista pois muutosta on saatavilla paljon, ja monissa 
länsimaissa laitoksista pois muutto on alkanut jo vuosikymmeniä sitten. Siksi on 
saatavilla paljon tutkimusta siitä, millaiset tekijät vaikuttavat ryhmäkotien ja mui-
den asumisratkaisujen onnistuneisuuteen ja vaikeasti kehitysvammaisten henkilöi-
den hyvinvointiin. Olen käyttänyt tässä tutkimuksessa lähteinä kansainvälisiä tie-
teellisiä artikkeleja aihetta koskien. Jim Mansell on tutkinut sitä, miksi laitosasumi-
sen sijaan järjestettyjen asumispalvelujen laadussa on niin suuria eroja, vaikka kyse 
olisi samankaltaisesta asumisratkaisusta, esimerkiksi pienestä asumisryhmästä, 
jossa on paikalla riittävästi henkilökuntaa. Eräs tärkein tekijä on henkilökunnan 
koulutus aktiivisen tuen antamisessa, heidän asenteensa asukkaita kohtaan, ja yksi-
kön esimiehen asenne. Mansell peräänkuuluttaa asumispalvelujen kunnollisen 
suunnittelun perään, että laitoksista pois muuton hyödyt tulisivat näkyväksi. Pelkkä 
sijainti yhteisön keskellä ja riittävä henkilökunnan määrä ei tee yhteisöllisestä asu-
misesta laitosasumista parempaa. (Mansell 2006, 70-73.) Eräässä Australiassa to-
teutetussa tutkimuksessa määriteltiin vaikeasti kehitysvammaisten asukkaiden hy-
vän ryhmäkodin ominaisuuksia etnografisen tutkimuksen keinoin. Elämänlaadun 
indikaattoreita oli määritelty materiaalisten olosuhteiden, sosiaalisten suhteiden, 
henkilökohtaisen kehityksen, fyysisen hyvinvoinnin, itsemääräämisen, sosiaalisen 




Oma pro gradu-tutkimukseni keskittyy laitoksista ryhmäkoteihin muuttaneiden ke-
hitysvammaisten hyvinvoinnin tutkimiseen, omaisten odotusten ja pelkojen toteu-
tumisen esiintuomiseen, ja muuttoprosessin onnistumisen ja sen kehittämisen poh-
timiseen. Kehitysvammaisten henkilöiden omaa kokemusta en ole tässä tutkimuk-
sessa tuonut esiin, vaikka se olisikin jatkossa tärkeää. Kehitysvammaisten henkilöi-
den omaiset tuntevat oman perheenjäsenensä tarpeet ja toiveet hyvin, ja heillä on 
yleensä vahvaa näkemystä kehitysvammaisten henkilöiden hyvinvoinnista. Siksi 
omaiset ovat tärkeä yhteistyötaho ja tiedonlähde kehitysvammaisten henkilöiden 
asioissa. 
 
3 Kehitysvammahuollon asumispalvelut 
3.1 Kehitysvammaisuus 
Tutkimukseni toimintaympäristönä ovat kehitysvammahuollon asumispalvelut, 
joita myönnetään kehitysvammalain nojalla erityishuollon piirissä oleville henki-
löille. Kehitysvammalain mukaan erityishuollon palveluihin on oikeutettu henkilö, 
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai ke-
hitysiässä tulleen sairauden tai vamman takia. Hän ei myöskään voi saada tarvitse-
miaan palveluja muun lain nojalla. Vamma tarkoittaa tässä sellaista fyysistä tai 
psyykkistä vajavuutta, joka rajoittaa pysyvästi henkilön suorituskykyä ja itsenäistä 
selviytymistä.  Maailman terveysjärjestön WHO:n tautiluokituksen ICD-10:n mu-
kaan älyllinen kehitysvammaisuus on tila, jossa henkinen suorituskyky on estynyt. 
Puutteellisia ovat erityisesti kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. 
AAIDD:n (The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities-
järjestö) esittää sellaista mallia älyllisestä kehitysvammaisuudesta, joka on perus-
taltaan toiminnallinen. Määrittelyssä ratkaisevaa ovat kyvyt, ympäristö ja toiminta-
kyky. Henkilön älylliset ja adaptiiviset taidot ovat vuorovaikutuksessa ympäristön 
vaatimusten kanssa, ja siksi älyllinen kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Älylli-
seen kehitysvammaisuuteen kuuluu merkittävästi keskimääräistä heikompi kogni-
tiivinen suorituskyky, jossa älykkyysosamäärä on alle 70-75, ja rajoituksia kahdessa 
tai useammassa seuraavista osa-alueista. Osa-alueet ovat kommunikaatio, itsestä 
huolehtiminen, sosiaaliset taidot, kotona asuminen, yhteisössä toimiminen, itsensä 
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hallinta, terveys ja turvallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja työ. (Kaski & Manninen 
& Pihko 2012, 15-16.) 
Heikki Seppälän mukaan kehitysvammaisuuden käsite on sikäli ongelmallinen, että 
se on niin laaja-alainen ja epämääräinen. Keskenään hyvin erilaiset ihmiset saavat 
keskenään samanlaisen diagnostisen leiman. Kehitysvammaisissa on sekä vaikeasti 
liikuntavammaisia ja heikosti kommunikoivia henkilöitä, jotka tarvitsevat kaikkiin 
toimiinsa toisen ihmisen apua, että lähes itsenäisesti elämään kykeneviä henkilöitä, 
jotka tarvitsevat silti jonkin verran tukea asioidensa hoitoon. Kehitysvammaisia yh-
distävä tekijä on oikeastaan väestön keskimääräistä älyllistä suorituskykyä merkit-
tävästi alempi suoriutuminen testeissä. Älykkyysosamäärä on siis kehitysvammai-
suuden keskeinen kriteeri. (Seppälä 2010, 181.) Useimmilla kehitysvammaisilla 
henkilöillä on useampi kuin yksi lisävamma. Kehitysvammaisuuden kanssa saman-
aikaisia diagnooseja voivat olla muun muassa CP-vamma, autismi, ja lukuisat erilai-
set neurologiset ja psykiatriset sairaudet, jolloin hoidon tarve voi olla hyvin moni-
ulotteista. (Kaski 2011, 10.)   
Kun kehitysvammaisuutta tarkastellaan lääketieteelliseltä kannalta, korostuvat 
diagnoosikeskeisyys ja etiologian eli kehitysvammaisuuden lääketieteellisen syyn 
pohtiminen. Kehitysvammaisuus on silloin pysyvä tila, joka estää ehdottomasti nor-
maalin kehityksen ja arjessa selviytymisen. Lääketieteelliseen lähestymiseen tur-
vaudutaan esimerkiksi silloin, kun tarvitaan eläketurvaa, lääkinnällistä kuntoutusta 
ja vammaispalveluita. Kehitysvammadiagnoosin kautta voidaan selkeästi osoittaa 
henkilön palveluiden tarve ja toimintakyvyn vajavaisuus. Kun taas lähestytään ke-
hitysvammaisuutta yhteiskuntatieteellisesti ja psykologis-pedagogisesti, korostu-
vat yksilön ja ympäristön suhde, oppiminen ja se, mikä on samanlaista muihin ihmi-
siin verrattuna. Kun pohditaan kehitysvammaisen henkilön elämänlaatua ja arjen 
sujuvuutta, arvioidaan toimintakykyä ja sen tukemista, osallistumista ja sosiaalisia 
rooleja, ja yritetään ottaa huomioon henkilössä olevat voimavarat. (Seppälä 2010, 
183-185.) 
Kehitysvammahuollon palveluja myönnetään pääasiassa henkilöille, jotka on otettu 
erityishuollon asiakkaiksi. Erityishuollon asiakkaaksi pääsemisestä päättää Helsin-
gissä erityishuollon johtoryhmä ja erityishuollon asiakkaille tehdään erityishuolto-
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ohjelma, joka sisältää erilaisia palveluita. Erityishuolto-ohjelman sisältämiä palve-
luita ovat asiakkaan iästä ja tarpeista riippuen muun muassa kehitysvammapolikli-
nikan palvelut, päivähoito kuntoutuksellisista syistä, koulun iltapäivähoito ja loma-
ajan hoito, asumispalvelu, laitoshoito tai perhehoito lyhytaikaisesti tai pitkäaikai-
sesti, sekä työ- ja päivätoiminta. Kehitysvammaisten henkilöiden asumista järjeste-
tään ryhmäkodeissa, perhehoidossa, yksittäisissä asunnoissa, ja vähenevässä mää-
rin laitoksessa (Poikonen 2010, 12).  
Yhä voimassa oleva kehitysvammalaki (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta, 
519/1977) on säädetty jo vuonna 1977. Siinä kehitysvammaisten erityispalvelut on 
määritelty toissijaisiksi suhteessa muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, eli erityis-
palveluja käytetään vasta silloin kun ihminen ei voi saada muun lain nojalla palve-
luja, joita hän tarvitsee. Laissa korostettiin kehitysvammaisen yhteiskuntaan sopeu-
tumista, eikä siinä mainittu erikseen laitospalveluita. Erityishuollon palveluiden tar-
koituksena on turvata kehitysvammaisen ihmisen tarvitsema hoito ja huolenpito, ja 
edistää hänen suoriutumistaan päivittäisistä toiminnoista ja sopeutumistaan yh-
teiskuntaan. (Mietola ym. 2013, 10.)  
Kehitysvammaisille henkilöille voidaan myöntää palveluita myös vammaispalvelu-
lain nojalla, ja vammaispalvelulaki on ensisijainen suhteessa kehitysvammalakiin. 
Vammaispalvelulaki tulee sovellettavaksi silloin, kun ensisijainen palvelu ei ole asi-
akkaalle sopiva hänen vammastaan johtuva tarve huomioon ottaen. Kuntien erityi-
sen järjestämisvelvollisuuden piiriin kuuluvia vammaispalvelulain mukaisia palve-
luita ovat henkilökohtainen apu, kuljetuspalvelut, palveluasuminen, päivätoiminta 
ja asunnon muutostyöt ja asuntoon kuuluvat välineet ja laitteet. Nämä palvelut 
kunta on velvollinen järjestämään taloudellisesta tilanteestaan riippumatta, asiak-
kailla on siis näihin subjektiivinen oikeus, jos lain määrittämät saantikriteerit täyt-
tyvät. Osa vammaispalvelulain mukaisista palveluista taas on määrärahasidonnai-
sia, kuten sopeutumisvalmennus, erityisravintokustannukset ja vaatetuskustan-
nukset, päivittäisessä suoriutumisessa tarvittavat välineet, koneet ja laitteet, ja 
muut vammaispalvelulain mukaiset palvelut. (THL 2015, Vammaispalvelujen käsi-
kirja.) 
Helsingissä kehitysvammaisen henkilön asumistarpeet ja kiireellisyyden kartoittaa 
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kehitysvammahuollon sosiaalityöntekijä. SAS-lomake (SAS = selvitys, arviointi ja si-
joitus) toimitetaan kehitysvammahuollon SAS-ryhmälle, joka asettaa hakijat kiireel-
lisyyden perusteella jonoon. ASU-hankkeessa eli yksilöllisen asumisen hankkeessa 
käytetty arvio asunnontarpeista on perustunut siihen tietoon, mitä on ollut ole-
massa laitoshoidossa olevien tarpeista ja määrästä, asumisyksiköissä asuvien tar-
peista ja jonossa olevien ja muiden kehitysvammahuollon asiakkaiden asumisen 
tarpeista. (Mietola ym. 2013, 97.) 
Kuusikko-kuntiin kuuluu Suomen kuusi suurinta kaupunkia eli Helsinki, Espoo, 
Tampere, Vantaa, Turku ja Oulu. Kuusikko-työryhmän raportti vuoden 2013 kehi-
tysvammahuollon palvelujen kustannuksista kertoo, että Helsingissä oli vuonna 
2013 yhteensä 1923 kehitysvammahuollon asiakasta. Kehitysvammahuollon netto-
kustannukset nousivat edelliseen vuoteen 2012 verrattuna Helsingissä 4,3 %, ja 
kunnan omien palvelujen prosenttiosuus verrattuna ostopalveluihin oli 52,9 %, 
mikä oli huomattavasti suurempi osuus kuin muilla Kuusikko-kunnilla. Verrattuna 
muihin Kuusikko-kuntiin asiakasta kohden jyvitetyt nettokustannukset olivat tar-
kasteluajankohtana kaikkein korkeimmat Helsingissä, eli noin 40 000 euroa per 
asiakas. Tämä kertoo Helsingin laitosasumisen purusta ja siitä johtuvista osittain 
päällekkäisistä muutosvaiheen kustannuksista, esimerkiksi tilavuokrista. (Vartiai-
nen 2014, 6−24.) 
Vammaispoliittisen keskustelun keskeisiä arvoja ja käsitteitä ovat muun muassa 
normalisaatio, integraatio, inkluusio ja positiivinen erityiskohtelu. Normaaliuden 
periaate on muotoiltu Skandinaviassa vuonna 1969, ja sen mukaan vammaisella tu-
lee olla samanlaiset mahdollisuudet tarpeidensa tyydyttämiseen kuin muillakin ih-
misillä, koska vammaisen tarpeet ovat pääosin samanlaiset kuin muidenkin ihmis-
ten. Integraatiota taas on pidetty keinona, jolla vammaisen elämän normaalius voi-
daan saavuttaa. Integraatiossa yhteiskunta rakennetaan sellaiseksi, että vammainen 
ihminen voi elää yhteiskunnan jäsenenä ilman erottelua, samoin oikeuksin ja vel-
vollisuuksin kuin muutkin asukkaat. Inkluusio tarkoittaa mukaan ottamista, eli 
pelkkä integraatio ei riitä vammaisen hyvän elämän turvaamiseksi. Tarvitaan vam-
maisuuden hyväksymistä tiedon ja ihmissuhteiden avulla. Positiivinen erityiskoh-
telu tarkoittaa palveluja ja tukitoimia, joilla voidaan turvata yhdenvertaisuuden to-
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teutuminen, koska koko väestölle tarkoitetut palvelut eivät riitä vammaisten koh-
dalla. (Kaski & Manninen & Pihko 2012, 148.) Siksi kehitysvammaisille henkilöille 
myönnetään kehitysvammalain ja vammaispalvelulain mukaisia palveluja, koska he 
yleensä eivät saa riittävää apua ja tukea koko väestön palvelujen avulla. Palveluja 
myönnettäessä sosiaalityöntekijän tulee arvioida palvelujen sopivuuden ja asiak-
kaan omien toiveiden lisäksi sitä mikä on asiakkaan edun mukaista, eli esimerkiksi 
palvelujen maksuttomuutta.  
2000-luvulla keskeiseksi kysymykseksi on noussut kehitysvammaisten ihmisten 
mahdollisuus osallistua päätöksentekoon, kun puhutaan heidän omasta elämästään. 
Kehitysvammaisten oma etujärjestö Me Itse ry perustettiin vuonna 1999, ja samana 
vuonna he julkaisivat julkilausuman, jonka keskeisiä teesejä olivat oikeus itsemää-
räämiseen, täysivaltainen kansalaisuus ja asuntopolitiikkaan liittyvät kysymykset. 
Käytännön päätöksenteko kehitysvammaisten saamista palveluista kunnissa ha-
jaantuu erilaisille virkamiehille, esimerkiksi sosiaalityöntekijöille, lääkäreille ja ope-
tusviranomaisille. Palvelusuunnittelu ja arjen kohtaaminen on suuri haaste, kuten 
myös asiakkaan äänen kuuleminen. (Häkkinen ym. 2010, 182.) 
Kotoa pois muuttavien kehitysvammaisten henkilöiden iässä on tapahtunut selkeä 
muutos vuodesta 1995 alkaen. Sitä ennen pääosa asumisratkaisujen piiriin tulevista 
kehitysvammaisista henkilöistä oli noin 40-vuotiaita. 2000-luvulla taas kotoa pois 
muuttavista pääosa on noin 20-vuotiaita. Muutos on todella merkittävä, ja kertoo 
siitä, että ennen muutto lapsuudenkodista on tapahtunut vasta sitten, kun omainen 
on ikääntynyt tai kuollut. 2000-luvulla muutto lapsuudenkodista on osa normaalia 
itsenäistymisprosessia myös kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla, ja tämä 
muutos on otettu huomioon palvelujen järjestäjien toimesta. (Niemelä ym. 2008, 
52.) Tämä on havaittavissa käytännön sosiaalityössä; nykyisin asumisharjoitteluista 
ja pysyvän asumisen jonoon laittamisesta puhutaan jo peruskoulun päättymisen 
vaiheessa eri toimijoiden taholla, eikä lapsuudenkodissa asuta enää 30-40-vuoti-
aaksi saakka kuin joissakin tapauksissa. Lapsuudenkodista itsenäistymiseen kiinni-
tetään paljon huomiota palvelujen suunnittelussa. Sopivaa asuinpaikkaa voi silti 
joutua odottamaan pahimmassa tapauksessa vuosia, vaikka toki jonotusjärjestelmä 




3.2 Laitoksista ryhmäkoteihin muuttaminen 
Suomessa valittiin keskuslaitokset jo 1950-luvulla ensisijaiseksi tavaksi järjestää 
kehitysvammaisten ihmisten asuminen. Lähtökohtana oli kokonaisvaltainen hoiva 
ja huolenpito. Vuonna 1975 Suomessa oli yli 5600 paikkaa kehitysvammaisten kes-
kuslaitoksissa, ja myös psykiatrisissa sairaaloissa oli yli tuhat kehitysvammaista 
henkilöä pitkäaikaisessa hoidossa. Vaihtoehtoja laitoshoidolle ei ollut, mutta hiljal-
leen alettiin huomata, että se tulee kalliiksi. Lisäksi kiinnitettiin yhä enenevässä 
määrin huomiota laitosasumisen epäinhimillisiin piirteisiin. Normalisaation ja in-
tegraation ihanteet ovat olleet vallalla Suomen kehitysvammahuollossa vuosikym-
meniä, ja sen seurauksena tuhannet kehitysvammaiset ovat muuttaneet laitoksista 
muiden joukkoon, ja heille on kehitetty työ- ja päivätoimintamahdollisuuksia. (Sep-
pälä 2010, 186-187.) Keskuslaitosten paikkaluvut olivat kaikkein korkeimmillaan 
1980-luvun puolivälissä, ja niiden nopea väheneminen alkoi seuraavan vuosikym-
menen alussa. Kehitys tapahtui Suomessa samansuuntaisesti kuin muissa länsi-
maissa. (Nouko-Juvonen 2000, 32.) Keskuslaitokset ovat sijainneet usein kaukana 
muusta asutuksesta, luonnon keskellä. Ryhmäkodit taas yleensä rakennetaan kau-
punkiympäristöön, mikä on suuri muutos kehitysvammaisille henkilöille, ja myös 
muille ihmisille, jotka pääsevät näkemään entistä enemmän vammaisia ihmisiä lä-
hiympäristössään.  
Jan Tøssebro on tutkinut laitoshoidon purkamista eli deinstitutionalisaatiota Nor-
jassa. Laitoksella on tiettyjä tyypillisiä ominaisuuksia, kuten eri elämänalueiden 
(työ, nukkuminen, vapaa-aika) tapahtuminen samassa tilassa ja samojen viran-
omaisten alaisuudessa, oleminen osana laumaa jota käsitellään samalla lailla, hen-
kilökunta aikatauluttaa päivittäiset rutiinit, ja asukkailla ei ole paljoa kontakteja ul-
kopuoliseen maailmaan. Laitosten purkaminen taas tarkoittaa, että palveluista tulee 
yksilöllisempiä, ja muutos tulee joko kaikissa laitoksen kriteereissä, tai vain osassa. 
Deinstitutionalisaatio voi tarkoittaa pienimmillään vaikka vain sitä, että päivätoi-
minta järjestetään jatkossa muualla kuin laitoksen tiloissa. (Tøssebro 2006, 185-
186.) 
Australialaisessa laitosten sulkemista koskevassa tutkimuksessa todetaan sama 
asia: laitoksen sulkeminen ja deinstitutionalisaatio ovat kaksi eri asiaa. Laitoksen 
13 
 
sulkemiseen liittyvät käytännön toimenpiteet kuten henkilökunnan uudelleen si-
joittaminen ja päivätoiminnan järjestäminen asukkaille voivat viedä huomiota pois 
deinstitutionalisaation tavoitteista eli yksilöllisten suunnitelmien tekemisestä, asi-
akkaiden omien toiveiden huomioon ottamisesta ja yhteisöjen kehittämisestä en-
tistä inklusiivisempaan suuntaan. Tutkimuksen mukaan kehitysvammaisten henki-
löiden toiveita siitä, kenen kanssa he haluavat asua, ei otettu huomioon vaan sijoi-
tuspäätökset tehtiin samankaltaisten tarpeiden perusteella. Asukkaat eivät myös-
kään pystyneet halutessaan olemaan päiväsaikaan ryhmäkodissa, koska henkilö-
kuntaa ei ollut päivällä paikalla. (Bigby & Fyffe 2006, 567-573.) 
YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista (vammaisyleissopimus) on 
hyväksytty YK:n yleiskokouksessa vuonna 2006. Se tuli kansainvälisesti voimaan 
vuonna 2008. Suomi allekirjoitti sen ensimmäisten maiden joukossa vuonna 2007, 
mutta sen ratifiointiprosessi on vieläkin kesken, koska ensin on saatava voimaan 
lainsäädäntömuutoksia eri hallintoaloilla. Sopimuksen 19. artikla koskee elämistä 
itsenäisesti ja osallisuutta yhteisössä. Sen mukaan vammaisilla henkilöillä on yh-
denvertaiset oikeudet elää yhteisössä ja samanlaiset valinnanmahdollisuudet kuin 
muillakin ihmisillä. Heidän tulee voida valita asuinpaikkansa ja se, kenen kanssa he 
asuvat. He eivät ole velvoitettuja käyttämään juuri tiettyjä asumisjärjestelyjä. Hei-
dän saatavissaan on valikoima kotiin annettavia palveluja, asumis- ja laitospalve-
luja, ja henkilökohtaista apua.  Koko väestölle tarkoitetut yhteisön järjestelyt ja pal-
velut ovat vammaisten henkilöiden saatavissa ja vastaavat heidän tarpeitaan. (YK:n 
vammaisyleissopimus 2012, 3-44.) 
Laitoksista ryhmäkoteihin muuttamisen taustalla ovat siis kansainväliset ja valta-
kunnalliset linjaukset. Valtioneuvosto on antanut vuosina 2010 ja 2012 periaate-
päätökset, joiden mukaan laitosasuminen tulee lakkauttaa ja lapsuudenkodeissa 
asuville kehitysvammaisille henkilöille tuottaa erilaisia vaihtoehtoja asumiseen. 
Vuoden 2020 jälkeen kenenkään ei enää tulisi asua laitoksessa. Kehitysvammaisten 
henkilöiden yksilöllisen asumisen kehittämishankkeella (ASU-hanke) toteutetaan 
näitä päämääriä. ASU-hanketta toteutetaan Helsingissä vuosina 2008−2017, pää-
sääntöisesti kaupungin omana toimintana kaupungin kiinteistöissä mutta myös 
omana toimintana toisten rakennuttamissa kiinteistössä ja osittain myös ostopalve-
luna. (Heikkinen 2014, 3−4.)    
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Rakennushankkeissa on tehty yhteistyötä erilaisten toimijoiden kanssa, kuten Rin-
nekotisäätiön, Lyhty ry:n, Kehitysvammatuki 57 ry:n ja vanhempainyhdistysten 
kanssa. Vanhempainyhdistysten käynnistämiä hankkeita on ollut neljä. Asukkaiden 
kuuleminen ja asiakkaiden ja heidän perheidensä osallisuus hankkeiden suunnitte-
lussa on nähty Helsingissä tärkeänä. Vuonna 2009 on pidetty asukasfoorumit, joiden 
perusteella on muotoiltu hyvän asumisen kriteerit. Asukasfoorumin tuloksia käytet-
tiin vuonna 2010 asukastyytyväisyyskyselyn pohjana. Yhtenä haasteena Helsingissä 
on ollut jonossa olevien asiakkaiden lisääntyminen, eli asumistarpeet ovat vain li-
sääntyneet. Ympärivuorokautisesti valvottua asumista ovat toivoneet monet asiak-
kaat ja heidän omaisensa, joten siihen on kohdistunut paljon kysyntää. Tukiasumi-
seen on kehitetty uudentyyppisiä ratkaisuja, kuten Keyring-tyyppistä tukiasumista. 
Turussa on myös tunnistettu tarvetta vaativaan autettuun asumiseen, sekä laitok-
sista muuttavien henkilöiden kohdalla että osan vielä kotona asuvien asiakkaiden 
kohdalla. Myös ikääntyneet lapsuudenkodeista muuttavat asiakkaat tarvitsevat 
vahvaa tukea asumiseen. (Mietola ym. 2013, 97-100) 
Kehitysvammaisten henkilöiden asumiseen valtakunnallisesti on pääasiassa esi-
tetty kolmea erilaista asumismuotoa: kehitysvammaisten asumisyksikköä eli ryh-
mäkotia, asuntoryhmää mikä tarkoittaa asuntoja samassa talossa tai lähitaloissa, tai 
omaa asuntoa johon tuodaan tarvittavat palvelut. Asuntoryhmässä on asukkaille yh-
teinen kokoontumispiste, josta saa henkilökunnan apua. Asuntojen saatavuutta suu-
remmaksi haasteeksi on arvioitu tarvittavien palvelujen järjestäminen laadukkaasti 
ja yksilöllisesti, siten että vammaispoliittiset tavoitteet toteutuisivat. Henkilöstön 
kouluttaminen ja suunnittelukäytäntöjen ja suunnittelun välineiden kehittäminen 
on tärkeä asia. (Niemelä & Brandt 2011, 42.)  
Kansainvälisesti on olemassa erilaisia esimerkkejä kehitysvammaisten asumisen 
järjestämisestä. Saksassa on esimerkiksi toteutettu vammaisten ja vammattomien 
ihmisten kimppakämppiä, joissa vammattomat ihmiset eivät maksa asumisestaan 
vuokraa, vaan korvaavat vuokran auttamalla vammaisia ihmisiä. Berliinissä on täl-
laista asumista kehitysvammaisille henkilöille. Rahoitus koostuu vuokrista ja vam-
maisten ihmisten henkilökohtaisista budjeteista. (Mietola ym. 2013, 118-119.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön raportti ”Kehitysvammaisten yksilöllinen asuminen. 
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Pitkäaikaisesta laitosasumisesta kohti yksilöllisempiä asumisratkaisuja” antaa suo-
situksia laitosasumisen lopettamiseksi ja tukipalvelujen järjestämiseksi. Raportissa 
korostetaan sitä, että tulevaisuuden tavoitteena on järjestää kehitysvammaisten 
henkilöiden asuminen samankaltaiseksi muiden kansalaisten kanssa. Siirtyminen 
laitoshoidosta yksilöllisempiin asumisen muotoihin on kansainvälisesti tunnettu 
haaste, jonka taustalla ovat ihmisoikeudet. (Niemelä ym. 2008, 3.) Asumisen rahoi-
tus ja kehittämiskeskus ARA on myöntänyt investointiavustusta vuodesta 2005 läh-
tien siihen, että erityisryhmien asumisolosuhteita voitaisiin parantaa kunnissa. Vuo-
sittain on varattu noin 30 miljoonaa tähän tarkoitukseen. (Mietola ym. 2013, 83.) 
Edellä mainituissa valtioneuvoston periaatepäätöksissä ja niistä kertovissa kunta-
kirjeissä todetaan, että kunnissa tulisi hyödyntää jo olemassa olevaa tavallista asun-
tokantaa, ellei kehitysvammaisella henkilöllä ole välttämättä ryhmämuotoista asu-
mista vaativaa hoidontarvetta. Jos asuminen on ryhmämuotoista, ei tulisi muodos-
taa erityisryhmille tarkoitettuja palvelukeskittymiä. Vanhojen laitosten korjaami-
nen ryhmäkodeiksi tai laitosalueelle ryhmäkotien rakentaminen on hyväksyttävää 
vain erityisistä perustelluista syistä. Tulevat asukkaat pitäisi valita varhaisessa vai-
heessa, että pystytään ottamaan heidän tarpeensa huomioon tarvittavalla tavalla. 
(Hynynen & Huhta 2011, 7-8.) 
Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että asukasjoukon suuri koko tai hetero-
geenisuus voivat aiheuttaa ongelmia asumisessa. Suuressa joukossa laitosmaisten 
käytäntöjen vaara kasvaa, ja kansainvälisissä esimerkeissä ihannekooksi on ajateltu 
3-4 ihmisen yksikköjä. Jos asukasjoukolla on keskenään hyvin erilaisia tarpeita, on 
vaikea suunnitella palveluntuotantoa niin, että yksilöllisiin tarpeisiin pystyttäisiin 
vastamaan. Autismin kirjon henkilöiden kohdalla on todettu, että asuminen tulisi 
järjestää hyvin pienessä ryhmässä tai jopa kokonaan yksin erillisissä asunnoissa tu-
ettuna. (Mietola ym. 2013, 89-90.)  
Kansainvälisissä tutkimuksissa on myös todettu, että kehitysvammaiset henkilöt 
joilla esiintyy haastavaa käyttäytymistä tai mielenterveyden ongelmia, asuvat muita 
ryhmiä useammin edelleen laitosasumisessa. Heillä on todettu olevan heikompi elä-
mänlaatu kuin muilla kehitysvammaisilla henkilöillä. He myös ovat muuttaneet yh-




Riitta Mietola ym. on vertaillut eri maissa tehtyjä asumisratkaisuja kehitysvammais-
ten ihmisten asumisessa. Ruotsissa kehitysvammalaitosten lopettaminen ja asumis-
palvelujärjestelmän rakentaminen on toteutettu pääosin jo 1990-luvulla. Siellä ko-
rostettiin sitä, että muutto ja asuminen on suunniteltava ja toteutettava niin hyvin, 
ettei erillisiä kriisiyksiköitä tarvita, jos tulee ongelmia asumisessa. Jos ongelmia tu-
lee, ovat ratkaisuina henkilökunnan lisäkouluttaminen, henkilökuntaresurssien li-
sääminen tai asiakkaan ohjaaminen tarvittaviin psykiatrisiin tai muihin tutkimuk-
siin. Ideana on, että asiakas voi jatkaa asumista omassa asunnossaan, vaikka ongel-
mia syntyisi. (Mietola ym. 2013, 16-19.) Tämä kuulostaa hyvältä toimintatavalta 
teoriassa, mutta kuinka tarvittava apu kriisitilanteessa saadaan? Jotta kriisitilan-
teessa pystyttäisiin toimimaan, olisi ainakin varmistettava että myös kehitysvam-
maisella henkilöllä olisi pääsy psykiatrisiin tutkimuksiin, ja että ryhmäkodin henki-
löstöresurssien lisäämisen tai lisäkoulutuksen saamisen prosessi on kaupungissa 
sujuva. Kokemukseni mukaan psykiatrisen hoidon tai arvion tai tutkimusjakson 
saaminen kehitysvammaiselle henkilölle ei ole Helsingissä kovin helppoa.  
Kun puhutaan yksilöllisestä asumisesta, on tavoitteena rakentaa asuntoja joissa ke-
hitysvammaiset henkilöt voivat asua mahdollisimman pitkään, vaikka elämänsä 
loppuun asti. Asuntojen tulee kuitenkin olla myös muunneltavia, monimuotoisia ja 
joustavia tilaratkaisuiltaan, koska seuraavilla asukkailla voi olla erilaisia tarpeita ja 
toiveita asumisen suhteen. (Poikonen 2010, 29-30.) 
Kehitysvammahuollon kustannukset ovat vain pieni osa kuntien sosiaalitoimen kus-
tannuksia, ja kustannusten pysyminen alhaisella tasolla on ollut osittain isojen lai-
toskokojen ansiota. Jos palvelujen hajauttaminen toteutetaan onnistuneesti, voi ke-
hitysvammaisten henkilöiden elämänlaatu kohentua, mutta kustannukset voivat 
nousta. Pohjoismaisista malleista Ruotsissa on ollut korkeimmat kustannukset ja 
hajautus on viety pisimmälle. (Pelto-Huikko ym. 2008, 12.) 
Laitoksista ryhmäkoteihin muuttamisen taustalla on muun muassa pyrkimys kehi-
tysvammaisten henkilöiden integroimisesta yhteiskuntaan. Ryhmäkotien henkilö-
kunnalla ja heidän asenteillaan on tärkeä merkitys kehitysvammaisten henkilöiden 
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elämässä. Heikki Seppälä on todennut, että muutto laitoksista ryhmäkoteihin ei vält-
tämättä tuo muutosta kehitysvammaisten henkilöiden asemaan palveluiden käyttä-
jinä. Vaikka ryhmäkoti näyttää ulospäin tavalliselta perheasunnolta ja sijaitsee ta-
vallisella asuinalueella, voivat henkilökunnan toimintatavat toisinaan säilyä saman-
laisina kuin laitoksessa. Asukas voi olla kokonaishoivan objekti ilman omaa ääntä 
tai vaikutusmahdollisuuksia. (Seppälä 2010, 187−188.) 
Asumispalvelujen toimivuutta on tutkittu muun muassa Kehitysvammaliiton Pie-
nestä kiinni-tutkimusprojektissa. Projektin taustalla oli juuri aiemmin laitos-
hoidossa olleiden asiakasryhmien asumispalveluiden järjestäminen ja palveluntar-
peisiin vastaaminen. Tutkimuksen aineistoa on kerätty sekä palvelujen käyttäjiltä 
että niiden järjestäjiltä. Kehitysvammalaitosten tulevaisuuden rooliksi vastaajat 
kaavailivat erityisosaamisesta huolehtimisen ja kuntoutuksen. (Harjajärvi 2009, 
23.) Asumispalvelujen kehittämisen haasteiksi kehitysvammaisten henkilöiden 
kohdalla vastaajat nostivat esiin asiakkaiden elämäntilanteiden ja ongelmien haas-
teellisuuden, riittävien tukipalveluiden järjestämisen itsenäisesti asuville kehitys-
vammaisille henkilöille, ja rajalliset taloudelliset resurssit kunnissa, ja siihen liittyen 
rajalliset henkilökuntaresurssit (Harjajärvi 2009, 34).  
Käytän tässä tutkimuksessa käsitettä laitoksista ryhmäkoteihin muuttaminen. Tut-
kimuskirjallisuudessa esiintyy monia erilaisia termejä kuten laitoksen purku, laitos-
asumisen hajauttaminen ja deinstitutionalisaatio, mutta haluan itse käyttää laitok-
sista ryhmäkoteihin muuttamista, koska mielestäni se kuvaa käytännön prosessia 
parhaiten. Helsingissä kaikki laitosasukkaat muuttavat autetun asumisen ryhmäko-
teihin, eli sellaisiin ryhmäkoteihin, joissa on paikalla henkilökuntaa ympäri vuoro-
kauden ja apua on saatavissa runsaasti. 
 
4 Keskeiset käsitteet ja tutkimustehtävä 
4.1 Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuudet 
Käsitteellinen kehikko, jonka kautta tarkastelen kehitysvammaisten henkilöiden 
hyvinvointia, perustuu Erik Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Hyvinvoinnin 
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ulottuvuudet ovat ihmisen perustarpeisiin liittyen having, loving ja being. Näistä ha-
ving viittaa materiaalisiin olosuhteisiin esimerkiksi taloudellisiin ja asumisolosuh-
teisiin sekä terveyteen, ja loving viittaa ihmisen tarpeeseen olla yhteydessä muihin 
ihmisiin, esimerkiksi perheeseen, sukuun ja ystäviin. Being viittaa ihmisen tarpee-
seen kuulua yhteiskuntaan esimerkiksi poliittisen aktiivisuuden, osallistumisen ja 
työelämän kautta. (Allardt 1976, 88−94.)  
Having eli elintaso liittyy ihmisen fysiologisiin perustarpeisiin. Kaikki ihmiset tar-
vitsevat ravintoa, lämpöä ja turvallisuutta. Elintason arvojen määrittelyssä ei kui-
tenkaan lähdetä suoraan fysiologisista tarpeista, vaan tarpeiden tyydyttämiseen 
tarvittavista toimintaresursseista. Loving eli yhteisyyssuhteet taas liittyy siihen, 
että jokaisella ihmisellä on toveruuden tarve, ja tarve kuulua jäsenenä sosiaalisten 
suhteiden verkostoon. Verkostossa ilmaistaan toisista välittämistä. Rakkaus kuuluu 
yhteisyyssuhteisiin, mutta seksuaalisuus kuuluu fysiologisiin tarpeisiin. Rakkaus on 
Allardtin mukaan symmetrinen suhde, jossa saadaan ja annetaan huolenpitoa, ja täl-
löin hän puhuu yhteisyydestä. Yhteisyys on tärkeä resurssi, joka auttaa yksilöitä 
muiden arvojen toteutuksessa elämässään. Yhteisyyden puute taas aiheuttaa jopa 
neurooseja yksilölle. (Allardt 1976, 39-44.) 
Being on itsensä toteuttamista eri muodoissaan. Itsensä toteuttamista ei voi mitata 
mittaamalla yksilön saavutuksia tai tekoja, eikä se ole kaikissa kulttuureissa yhtä 
tärkeää. Itsensä toteuttamisen vastakohta on vieraantuminen. Itsensä toteuttamista 
Allardt kuvaa neljän osatekijän kautta: yksilöä pidetään persoonana eli korvaamat-
tomana, yksilö saa osakseen arvonantoa, yksilöllä on mahdollisuuksia harrastuksiin 
ja vapaa-ajan toimintaan, ja mahdollisuuksia myös poliittiseen osallistumiseen. (Al-
lardt 1976, 46-47.)  
Valitsin Allardtin klassisen teorian tutkimukseni käsitteelliseksi taustaksi, koska ha-
luan korostaa tutkimuksessani kehitysvammaisten henkilöiden perustarpeiden sa-
man kaltaisuutta verrattuna muihin ihmisiin. Kehitysvammaisten henkilöiden koh-
dalla näiden perustarpeiden tyydyttäminen saattaa toteutua hiukan eri lailla kuin 
tavallisilla työssäkäyvillä, oman perheen perustavilla kansalaisilla, mutta samat ar-
kielämän perustarpeet ovat silti olemassa. Allardtin käsitteet eivät kaikilta osiltaan 
sovi kehitysvammaisten, paljon apua tarvitsevien henkilöiden kohdalla käytettä-
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Taulukko 1. Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuudet ja niiden aihealueet tässä tutki-
muksessa 
 
Jim Mansell ja Julie Beadle-Brown ovat tutkineet kehitysvammaisten henkilöiden 
hyvinvointia ja heille annettavan tuen laatua monissa eri tutkimuksissa. Moder-
neissa hyvinvointivaltioissa kehitysvammaisille henkilöille annettavien erityispal-
velujen tarkoituksena on mahdollistaa heille samanlainen elämänlaatu kuin muilla-
kin ihmisillä, eli poistaa vammaisuuden heidän hyvinvoinnilleen aiheuttama haitta. 
Kehitysvammaisten henkilöiden toimintakykyä pyritään parantamaan ja heille an-
netaan tarvittavaa apua, ja pyritään järjestämään pääsy normaalin elämän toimin-
toihin. Eri tahoilla on tehty erilaisia jäsennyksiä hyvinvoinnin eri osa-alueista, esi-
merkiksi IASSID-järjestö (International Association for the Scientific Study of Intel-
lectual Disabilities) on kuvannut elämänlaatua kahdeksan eri osa-alueen kautta. 
Nämä osa-alueet ovat: sosiaalinen inkluusio, fyysinen hyvinvointi, ihmissuhteet, 
materiaalinen hyvinvointi, henkinen hyvinvointi, itsemäärääminen, henkilökohtai-
nen kehittyminen ja oikeudet. (Mansell & Beadle-Brown 2012, 32-35.) 
Simo Vehmas kirjoittaa vammaisista ja hyvinvoinnista siitä näkökulmasta, että eli-
mellinen vamma ei automaattisesti aiheuta vammautumista hyvinvoinnin suhteen. 
Yksilön ja ympäristön välinen vuorovaikutus on keskeistä; on tärkeää kiinnittää 
huomiota yksilön toimintakyvyn parantamiseen kuntoutuksen avulla ja samalla 
muuttaa yhteiskunnan ilmapiiriä avoimemmaksi. Vehmas peräänkuuluttaa yhteis-
kuntaa, joka toivottaisi kaikki ihmiset tervetulleeksi unohtaen laatukriteerit. Ihmis-
ten motorinen ja kognitiivinen toimintakyky varioi normaaliväestönkin sisällä niin 
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paljon, ettei ole tarkoituksenmukaista takertua ajatukseen siitä, mikä on hyvä tai 
normaali toimintakyky. (Vehmas 2004, 49.)  
 
4.2 Tutkimustehtävä 
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää millaisena kehitysvammaisten henkilöi-
den hyvinvointi näyttäytyy laitoksesta ryhmäkotiin muuton jälkeen, omaisten odo-
tusten ja pelkojen toteutumista muuton suhteen, ja tutkia muuttoprosessia ja tie-
dottamista. Valitsin omaiset siksi, että he ovat tärkeä yhteistyötaho kehitysvam-
maisten henkilöiden asioissa ja heillä on paljon hyödyllistä tietoa kehitysvammai-
sista perheenjäsenistään. Tutkimukseni tarkoituksena on tuottaa sellaista tietoa, 
josta olisi jatkossa hyötyä sekä kehitysvammaisille henkilöille, sosiaalityöntekijöille 
että asumispalveluja tuottaville tahoille.  
Tutkimuksessani pyrin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
1. Millaisena laitoksista pois muuttaneiden kehitysvammaisten henkilöiden 
omaiset kokevat muuttoprosessin ja siitä tiedottamisen? 
2. Millaisena kehitysvammaisten henkilöiden hyvinvointi näyttäytyy laitok-
sesta ryhmäkotiin muuton jälkeen? 
3. Millaisia odotuksia, toiveita ja pelkoja kehitysvammaisten henkilöiden omai-
silla oli ennen laitoksesta ryhmäkotiin muuttoa? 
4. Millaisena sosiaalityön rooli näyttäytyy laitoksesta ryhmäkotiin muuttanei-
den kehitysvammaisten henkilöiden asioissa omaisten näkökulmasta? 
 
5 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmä 
5.1 Tutkimusaineisto 
Tutkimukseni aineiston keräsin haastattelemalla laitoksesta ryhmäkotiin muutta-
neiden kehitysvammaisten henkilöiden omaisia. Uskon, että omaisten mielipiteitä 
ja kokemuksia tulisi kuunnella, kun pohditaan paljon apua tarvitsevien kehitysvam-
maisten henkilöiden hyvinvointia ja heidän asumispalveluiden järjestämistään. 
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Valitsin kaksi Helsingin kaupungin kehitysvammahuollon ryhmäkotia, joissa asuu 
entisiä laitosasukkaita. Nämä kaksi ryhmäkotia ovat olleet toiminnassa eri ajan; toi-
nen ryhmäkoti on perustettu aiemmin ja toinen myöhemmin, mikä näkyy haastat-
teluaineistossa. Kumpikaan ryhmäkoti ei ole kuitenkaan ollut toiminnassa vielä 
montaa vuotta. Ryhmäkotien asukkaat ovat eri-ikäisiä ja heillä on erilaisia diagnoo-
seja, mutta yhteistä heille on suuri avuntarve päivittäisissä toiminnoissa. Ryhmäko-
deissa asuu yleensäkin eri-ikäisiä ihmisiä alkaen juuri täysi-ikäisestä aina elämän 
loppupuolella oleviin henkilöihin, vaikka toki osa ryhmäkodeista ovat profiloitu-
neita esimerkiksi ikääntyviin kehitysvammaisiin henkilöihin. 
Keskustelin ensin Helsingin kaupungin ohjeiden mukaisesti kyseisten ryhmäkotien 
vastaavien ohjaajien kanssa ja kerroin tutkimuksestani. Lähetin heille tutkimus-
suunnitelmani tiedoksi. He informoivat asukkaiden omaisia tutkimuksesta ja sen si-
sällöstä, ja kysyivät kuka olisi kiinnostunut osallistumaan siihen. Kaikilla kehitys-
vammaisilla henkilöillä ei välttämättä ole enää omaisia elossa, joita pyytää haastat-
teluun mukaan, tai omaiset eivät halunneet osallistua. Siitä, kuinka henkilökunta on 
esittänyt pyynnön, ei tutkijalla useinkaan ole tietoa tällaisessa tilanteessa (Rauhala 
& Virokannas 2010, 240). 
Haastatteluun suostuminen oli täysin vapaaehtoista. Sain mukaan kuusi omaista, 
mikä oli vähemmän kuin mitä toivoin. Suunnittelin haastattelujen määräksi 
kuutta−kahdeksaa, mutta toki kahdeksan haastattelua olisi ollut parempi tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta. Yksi haastateltavista oli kehitysvammaisen henkilön 
sisko, ja muut olivat vanhempia. Kehitysvammaisten henkilöiden ikä vaihteli alle 
kaksikymmentä vuotiaasta yli viisikymmentä vuotiaaseen. Laitoksessa he olivat 
asuneet eri ajan: joku vain muutaman vuoden ja toiset taas yli kymmenen vuotta. 
Kaikki kehitysvammaiset henkilöt olivat paljon apua tarvitsevia, toiset enemmän 
fyysisistä syistä ja toiset esimerkiksi autismin aiheuttamien toimintarajoitteiden ta-
kia.  
Kaikki haastattelut olivat yksilöhaastatteluja, mukana ei ollut pariskuntia. Toteutin 
haastattelut tutkimukseen mukaan suostuneiden toiveiden mukaan heille sopivassa 
paikassa ja aikataulussa. Osa haastatteluista toteutettiin toimistollani ja osa omais-
ten omassa kodissa. Kehitysvammaisia henkilöitä en tavannut haastattelujen ai-
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kana. Haastattelemieni omaisten kehitysvammaiset läheiset olivat muuttaneet kah-
desta eri laitoksesta. Nauhoitin haastattelut ja käytin haastattelurunkoa (liite 3), 
mutta joidenkin haastateltavien kohdalla jätin jonkin kysymyksen väliin tai esitin 
lisäkysymyksiä haastattelurungon ulkopuolelta. Kyseessä oli siis puolistrukturoitu 
teemahaastattelu, jossa käydään läpi samat aihepiirit, mutta kysymysten järjestys ja 
muotoilu voivat myös vaihdella (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 11).  
Ennen haastattelua olin kertonut tutkimuksen tarkoituksesta haastateltaville. Haas-
tattelukysymykset koskivat laitoksesta pois muuton prosessia ja siitä tiedottamista, 
pelkoja, toiveita ja odotuksia, kehitysvammaisen perheenjäsenen hyvinvointia ja so-
siaalityöntekijän roolia. Lopuksi kysyin, onko omaisella terveisiä tai parannusehdo-
tuksia ASU-hankkeesta vastaaville tahoille. Vasta haastattelun jälkeen pyysin omai-
sen kirjallisen suostumuksen siihen, että voin käyttää haastatteluaineistoa tutki-
muksessani (liite 2). Näin siksi, että omainen tiesi, millaisen aineiston antoi käyt-
tööni. Haastateltavat saivat ilmoittaa suostumuslomakkeessa, haluavatko valmiin 
tutkimuksen luettavakseen, ja toimitanko sen sähköpostilla vai kirjallisena postissa. 
Haastattelutilanteeseen vaikutti se, että olen itse sosiaalityöntekijä Helsingin kau-
pungin kehitysvammahuollossa. Kaksoisasemani sosiaalityöntekijänä ja tutkijana 
vaikutti varmasti haastattelujen kulkuun, ja myös siihen, kuinka haastateltavat suh-
tautuivat minuun. Haastateltavat tiesivät, että toimin sosiaalityöntekijänä Helsingin 
kaupungin kehitysvammahuollossa. Huomasin, että välillä oli vaikeaa pysyä tutkijan 
roolissa, koska sosiaalityöntekijän rooli on minulla niin vahvasti selkärangassa. Kun 
haastattelemani omaiset toivat esiin epäkohtia kehitysvammaisen perheen-
jäsenensä hyvinvoinnissa, olisin halunnut antaa neuvoja tai omia mielipiteitäni ti-
lanteesta. Toki ymmärsin samalla hetkellä, etten voi sitä tehdä, koska se ei kuulunut 
tutkimustilanteeseen.  
Muutaman kerran haastattelutilanteessa eksyimme keskustelemaan sellaisista asi-
oista, jotka eivät kuuluneet haastattelurunkoon, eivätkä liittyneet suoranaisesti tut-
kimaani aiheeseen. Palasimme kuitenkin nopeasti takaisin haastattelukysymyksiin, 
joten en varsinaisesti koe, että siitä olisi ollut haittaa haastattelujen onnistumiselle. 
Haastateltavat tiesivät, että minulla on kehitysvammahuollon sosiaalityöntekijän 
työn kautta käytännön kokemusta ja tietoa kehitysvammaisista henkilöistä ja ryh-
mäkotiasumisesta, joten he pystyivät luottamaan siihen, että ymmärrän mistä he 
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puhuvat. En tiedä, kokivatko haastattelemani omaiset minua ikään kuin järjestel-
män edustajaksi, koska olen töissä siinä organisaatiossa, joka vastaa heidän omais-
tensa saamasta asumispalvelusta. Toivon, että omaiset ymmärsivät, että pyrin ole-
maan neutraalissa tutkijan positiossa tutkimusta tehdessäni, vaikka en siinä onnis-
tunutkaan koko ajan. 
Neutraaliutta pidetään tärkeänä haastattelijan ominaisuutena, ja haastattelijan teh-
tävänä on esittää kysymykset ja muuten lähinnä kehottaa jatkamaan, tai kommen-
toida vastauksen riittävyyttä. Käytännössä kuitenkin ohjetta neutraaliudesta voi 
olla vaikea toteuttaa, ainakin silloin jos haastateltava ei oma-aloitteisesti kerro pal-
joakaan. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 44-45.) Jotkut haastateltavani olivat melko 
niukkasanaisia ja vastasivat lyhyesti kysymyksiini. Neutraalius oli minulle erityisen 
vaikeaa haastattelutilanteessa, koska minulla on työni kautta mielipiteitä ja koke-
musta asioista, joista kyselin omaisilta.   
Haastattelujen pituus vaihteli erittäin paljon. Lyhyin haastattelu kesti alle puoli tun-
tia, ja pisin melkein kaksi tuntia. Litteroitua aineistoa tuli yhteensä 28 sivua. Haas-
tattelut olivat hyvin erilaisia muodoltaan ja sisällöltään; osalla omaisista oli paljon 
sanottavaa ja pitkiä tarinoita laitoksesta ryhmäkotiin muuton suhteen, ja osa omai-
sista vastasi lyhyesti vain siihen, mitä kysyttiin. Kokemattomuuteni haastattelijana 
vaikutti varmasti siihen, etten saanut kaikista haastatteluista irti niin paljon sisältöä 
kuin olin odottanut.  
 
5.2 Tutkimusmenetelmä 
Tutkimukseni on lähestymistavaltaan hermeneuttis-fenomenologista, koska pyrin 
tavoittamaan tutkimuskohteeni sellaisena kuin se on ja ilmenee maailmassa, ja 
omaisten yksilöllisen kokemuksen. Pyrin olemaan tutkijana avoin tutkimuskoh-
teelle ilman teoreettisia ennalta määrityksiä. Oma kehitysvammahuollon sosiaali-
työntekijän roolini ja kokemukseni vaikuttavat tutkimuksen tekoon, ja nousevat 
väistämättä osaksi tutkimusta. Hermeneuttis-fenomenologisessa tutkimuksessa 
keskeisiä periaatteita ovat muun muassa se, että tutkijan subjektiivisuus tulee 
osaksi tutkimusta, tutkijan sensitiivisyys ja eettisyys tutkittavia ja muodostunutta 
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aineistoa kohtaan korostuvat, ja se että kaikki kokemukset ovat oikeutettuja tutki-
muskohteita eikä tutkittavien kokemusten luotettavuutta epäillä (Teatterikorkea-
koulu 2015, Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen keskeisiä periaatteita).  
Litteroin haastattelut sen jälkeen, kun kaikki haastattelut olivat valmiita. Tutkimuk-
seni on laadullista ja aineistolähtöistä. Litteroinnin jälkeen analysoin aineiston si-
sällönanalyysin menetelmin. Sisällönanalyysi on perusmenetelmä, jota voi käyttää 
kaikessa laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91). Luin aineiston 
huolellisesti ensin useaan kertaan ja erottelin aineistosta erilliseen tiedostoon ne 
kohdat, jotka sisältyivät kiinnostukseni piiriin. Aineistossa oli myös kohtia, jotka ei-
vät olleet aiheeni kannalta merkityksellisiä, joten oli hyvä erottaa ne pois analyysin 
piiristä heti alussa.  
Käytin teemoittelua analyysimenetelmänä. Se on luonteva tapa teemahaastattelun 
analysoimisessa, koska teemat yleensä löytyvät jokaisesta haastattelusta, tosin eri 
tavoin ja eripituisina. Toki uusiakin teemoja voi löytyä aineistosta, eikä teemojen 
järjestys haastateltavien puheessa välttämättä noudata tutkijan haluamaa järjes-
tystä. Siksi aineistoa täytyykin käsitellä ennakkoluulottomasti. (Tampereen yli-
opisto, KvaliMOTV 2015.)  Perustin erilliset tiedostot jokaisesta teemasta, jotka vas-
tasivat aika pitkälti haastattelukysymysteni mukaisia teemoja. Sitten aloin etsimään 
aineistosta teemojen mukaisia kohtia, ja siirsin ne kohdat perustamiini erillisiin tie-
dostoihin. Aineiston pilkkominen oli suhteellisen helppoa, koska olin toteuttanut 
haastattelut teemojen mukaisesti. Sitten siirryin analysoimaan eri teemojen mukai-
sia aineiston kohtia. Etsin aineistosta eri haastatteluissa toistuvia samoja asioita, 
mutta myös eroavaisuuksia, ja analysoin niiden sisältöä ja pyrin tulkitsemaan niiden 
merkitystä. Käytän analyysissä runsaasti suoria lainauksia, koska haluan tuoda esiin 
haastateltavien ääntä ja ainutkertaista kokemusta.  
 
6 Eettiset kysymykset  
Sosiaalialan ammattilaisen eettisissä ohjeissa todetaan, että eettisyys merkitsee 
työn kehittämistoiminnassa sitä, että työkäytäntöjä tarkastellaan ja toimintaorgani-
saation tavoitteita ja perusteita arvioidaan myös kriittisesti. Eettiseen keskusteluun 
25 
 
tulisi osallistua koko työyhteisön ja organisaation. (Talentia 2005, 6.) Kehitysvam-
maiset henkilöt ovat erityisen haavoittuva asiakasryhmä, ja siksi on tärkeää tuoda 
esiin heidän tarpeitaan ja asemaansa yhteiskunnassa, ja tarkastella organisaation 
toteuttamaa muutosta heidän elämässään ja heidän saamiaan palveluja. Siten uskon 
toteuttavani sosiaalialan eettisten ohjeiden henkeä; haluan toimia vastuullisena tut-
kijana suhteessa kehitysvammaisiin henkilöihin. Eräs eettisesti kestävän sosiaali-
työn tutkimuksen perustason tavoite on olla hyödyllistä ja rakentavaa tutkimukseen 
osallistuville ihmisille ja asiakasryhmälle (Rauhala & Virokannas 2011, 238).  
Vaikka en haastattele kehitysvammaisia henkilöitä itseään tässä tutkimuksessa, us-
kon että omaiset pystyvät tuomaan esiin heidän tarpeitaan ainakin osittain, koska 
omaiset tuntevat omat kehitysvammaiset perheenjäsenensä erittäin hyvin. Koen, 
että heillä on yhteisen elämänhistorian tuomaa näkemystä kehitysvammaisten per-
heenjäsentensä hyvinvoinnista. Toki olen tietoinen vaarasta, joka piilee siinä, että 
kehitysvammaisten henkilöiden asioissa haastatellaan muita tahoja kuin heitä itse-
ään. Vaarana on, että tutkimukseni tuottaa toiseutta kehitysvammaisille henkilöille, 
kun he eivät pääse itse puhumaan omasta puolestaan. Syyt tekemilleni valinnoille 
ovat käytännölliset ja pakon sanelemat, koska paljon apua tarvitsevat, ennen laitok-
sissa asuneet, kehitysvammaiset henkilöt pystyvät kommunikoimaan yleensä erit-
täin rajoitetusti, ja olisi hyvä tuntea heidät tai ainakin paneutua jokaisen persoonal-
liseen tapaan viestiä, että kommunikoiminen onnistuisi. Tätä tutkimusta en pysty-
nyt toteuttamaan tavalla, joka mahdollistaisi kehitysvammaisen henkilöiden oman 
äänen kuulemisen. 
Pelkkä henkilökohtainen mielenkiinto ei ole riittävä syy valita tutkimusaihe, jos tut-
kimuksesta tuleva hyöty on epävarmaa ja hypoteettista. Näin varsinkin silloin, jos 
tutkimuksen tekemisessä vaivataan jo muutenkin vaikeissa elämäntilanteissa olevia 
henkilöitä. (Rauhala & Virokannas 2011, 246.) Mielestäni tämän tutkimukseni syynä 
ei ole pelkkä oma mielenkiintoni aihetta kohtaan, vaan sen lisäksi aiheen valintaan 
on vaikuttanut sen ajankohtaisuus ja hyöty, jota toivon tutkimuksesta koituvan esi-
merkiksi vielä laitoksissa asuville kehitysvammaisille henkilöille, jotka tulevat 
muuttamaan ryhmäkoteihin tulevaisuudessa. Kyseessä on erityisryhmä, jolla ei ole 
paljoakaan mahdollisuuksia vaikuttaa heitä itseään koskevissa päätöksissä, kuten 
siinä minne he tulevat muuttamaan. Syynä tähän ovat muun muassa kognitiivisen 
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kapasiteetin heikkous, kommunikaation rajoitteet, ja monet lisävammat ja sairau-
det, jotka aiheuttavat suurta avuntarvetta kaikissa arjen toimissa. Vaikeasti tai sy-
västi kehitysvammaisilla henkilöillä on rajoittunut kyky tehdä päätöksiä tai määrätä 
omista asioistaan, ja heidän kykynsä osallistua toimintaan tai olla yhteydessä tois-
ten kanssa on rajallista (Bigby ym. 2014, 350).  
Suurella osalla kehitysvammaisista henkilöistä on nimetty edunvalvoja, joka hoitaa 
heidän taloudellisia asioitaan. Maistraatti nimeää edunvalvojan, jos henkilö pystyy 
ymmärtämään, mitä edunvalvojan määrääminen merkitsee. Muussa tapauksessa 
edunvalvojan nimeää käräjäoikeus. Henkilön toimintakelpoisuutta voidaan myös 
rajoittaa asteittain käräjäoikeuden toimesta, jos on olemassa vaara että henkilö toi-
mii oman etunsa vastaisesti. (Maistraatti 2015, Edunvalvonnan tarve ja sen järjes-
täminen.) Edunvalvojana toimii usein kehitysvammaisen henkilön vanhempi tai 
muu sukulainen, ja jos se ei ole mahdollista, yleinen edunvalvoja joka on töissä val-
tion oikeusaputoimistossa. Edunvalvoja, joka huolehtii taloudellisista asioista, ei 
päätä henkilön muista asioista hänen puolestaan. Itsemääräämisoikeus koskee tie-
tysti myös paljon apua tarvitsevia kehitysvammaisia henkilöitä, mutta käytännössä 
heidän omia toiveitaan voi olla vaikea saada selville edellä mainittujen rajoitteiden 
takia. Mielipiteitä voidaan saada monien asiakkaiden kohdalla selville vain arjen 
pienissä valinnoissa, mutta toki sekin on tärkeää, että voi päättää itse esimerkiksi 
siitä, mitä juo tai mitä laittaa tänään päälle.  
Haastattelemani omaiset ovat myös saattaneet hyötyä tutkimuksesta sillä tavoin, 
että heille on syntynyt kokemus kuulluksi tulemisesta. Se, että saa kertoa mielipi-
teensä ja mielipide kantautuu myös asioista päättävien tahojen luettavaksi, voi olla 
parhaassa tapauksessa voimaannuttava kokemus omaisille. Vaikka muutto ryhmä-
kotiin on jo tapahtunut haastattelemieni omaisten kehitysvammaisten perheen-
jäsenten kohdalla, toivovat he varmasti että tulevien muuttojen kohdalla voidaan 
kehittää prosesseja ja kenties parantaa joitakin asioita, kuten tiedottamista. 
Välillä koin kaksoisasemani tutkijana ja sosiaalityöntekijänä ongelmalliseksi, koska 
olen itse töissä samassa organisaatiossa, minkä asiakkaiden hyvinvointia pyrin tut-
kimaan. Kyseessä eivät kuitenkaan ole oman alueeni asiakkaat enkä ollut koskaan 
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tavannut kyseisiä asiakkaita tai omaisia, mikä helpotti hiukan tutkijan positiossa py-
syttelyä. Omaisten kautta välittyy kuitenkin asiakastyytyväisyyden taso koskien ke-
hitysvammahuollon asumispalveluja. 
En haastatellut pro gradu-työssäni kehitysvammaisia henkilöitä itseään, ja siksi ei 
ollut tarvetta erityiselle eettiselle pohdinnalle suhteessa heidän ymmärrykseensä 
tai kommunikaation rajoitteisiinsa. Pro gradu-työssäni kehitysvammaisten henki-
löiden omaiset toimivat tiedonantajina ja vammaisten perheenjäsentensä puolesta-
puhujina. He itse saivat päättää, kertoivatko haastattelusta kehitysvammaiselle per-
heenjäsenelleen. 
Noudatin tutkimuksessani Tutkimuseettisen neuvottelukunnan linjaamia eettisiä 
periaatteita. Ne on jaettu kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan itsemääräämisoikeu-
den kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen, ja yksityisyys ja tietosuoja 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4). Toteutin edellä mainittuja periaat-
teita siten, että haastatteluun suostuminen oli täysin vapaaehtoista, ja kieltäytymi-
sestä ei ollut mitään seurauksia omaisille eikä kehitysvammaisille henkilöille. Haas-
tateltavien anonymiteetin säilytin siten, että en maininnut nimeltä mistä ryhmäko-
deista on kyse, ja poistin valmiista tutkimuksesta kaikki tiedot, joista haastateltavat 
voisi tunnistaa. Suorista lainauksista poistin mahdolliset erikoiset ilmaukset, jotka 
voisivat johtaa tunnistamiseen. Kun tutkimus on valmis ja hyväksytty yliopistolla, 
hävitän kaiken haastattelumateriaalin huolellisesti. 
 
7 Muuttoprosessi ja siitä tiedottaminen 
 
Omaiset kertoivat haastatteluissa siitä, millä tavoin tulevasta muutosta kerrottiin 
heille. Osa omaisista oli ollut jo pitkään tietoisia siitä, että Helsingin kaupunki aikoo 
lopettaa laitokset, joten kirjeitse tullut tieto ei ollut sikäli yllätys. Helsingin kaupun-
gin kehitysvammahuollon ASU-hanke on ollut yleisessä tiedossa. Suurin osa omai-
sista oli iloisia, kun sai tiedon tulevasta ryhmäkotiin muutosta.  
Sain tiedon kirjeitse. Ja totta kai mä olin iloinen koska laitosasuminen ei ole 
inhimillistä. Kenenkään ihmisen ei pitäisi asua laitoksessa. Hieman kyllä 
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hämmästytti se, että toki tiedossa oli että Helsinki purkaa näitä laitoksia, 
mutta ei ollut tietoa siitä että tällainen hanke kun (ryhmäkodin nimi) oli 
meneillään. Se tuli ihan iloisena yllätyksenä, jos voi sanoa näin, että hän 
pääsi sieltä pois, koska laitosasuminen on vähän, ja sitten se paikka ihan 
fyysisesti oli sopimaton asumiseen. (H1) 
 
Pirjo Poikosen tutkimuksen mukaan laitoksissa asuvien omaiset toivoivat, että heitä 
kuultaisiin ennen kuin muutoksia suunnitellaan, ja että olisi toteutettu kysely jossa 
heidän mielipiteitään kartoitetaan. Omaiset kokivat sen tärkeänä siksi, etteivät hei-
dän kehitysvammaiset perheenjäsenensä pysty itse ilmaisemaan omia mielipitei-
tään. Omaisilla oli aiempia kokemuksia siitä, ettei heitä oltu kuultu ennen muuttoa. 
(Poikonen 2010, 55.) Haastattelemien omaisten mukaan tulevasta muutosta ilmoi-
tettiin tulossa olevana asiana, eikä omaisille annettu vaihtoehtoja. Tulevasta asuin-
paikasta päättää tässä tapauksessa organisaatio, eivät asiakas itse tai omaiset. 
Jotkut haastattelemani omaiset kertoivat ilmaisseensa kielteisiä mielipiteitä muut-
toon liittyen; kun kaikki on laitoksessa hyvin, miksi pitää muuttaa? Laitosasumi-
sessa osa omaisista näki hyviäkin puolia, esimerkiksi sen että voitiin asua samassa 
huoneessa sopivan asuintoverin kanssa. 
Ei kaikki laitosten purkaminen ole hyvä. Ei ainoastaan mun mielipide, että 
monikin tykkäisi nukkua siten, että toinen olisi toisella seinällä, toinen toi-
sella. Se pitäisi olla sama taso että ollaan hiljaa ja sanotaan hyvää yötä. So-
piva kaveri. Että ei aina hyvä että puretaan nämä kaikki. (H6) 
 
Ryhmäkoteihin on muuttanut kehitysvammaisia henkilöitä eri laitoksista. Tämä tuli 
esiin myös haastatteluissa selkeästi. Omaisilla oli hyvin erilaisia kokemuksia laitos-
asumisen suhteen; jotkut olivat erittäin tyytyväisiä kehitysvammaisen perheen-
jäsenensä saamaan palveluun laitoksessa, ja jotkut taas kokivat että laitosasuminen 
oli epäinhimillistä, tilat huonot ja henkilökunnan vaihtuvuus oli jatkuvaa. 
Haastateltavat kertoivat, että kun muutosta oli ensin ilmoitettu kirjeitse, tuli kutsu 
omaisten tiedotustilaisuuteen. Muutosta ilmoitettiin ajoissa, mutta omaiset kokivat 
silti, ettei tietoa ollut riittävästi. Henkilökunta ei tuntunut tietävän itsekään kovin 
paljoa tulevasta muutosta. Useampi omainen mainitsi, että esimerkiksi muuton 
29 
 
tarkkaa aikataulua ei tiennyt kukaan, mikä loi epävarmuuden tunnetta ja hankaloitti 
käytännön järjestelyitä. 
Hyvissä ajoin (tiedotettiin) mutta oli siinä tietysti paljon epävarmuuksia 
millainen siitä tulee ja ei se tiedotus mun mielestä ollut hirveen hyvää, ei 
sitä ollut oikein riittävästi. Ei se tuntunut se henkilöstö itsekään oikein tie-
tävän hirveesti, syy oli siinä. Todennäköisesti johtu siitä. Hyvät puheyhtey-
det oli siihen johtajaan. Laitoksen sosiaaliohjaajaan oli tosi hyvät puheyh-
teydet, he varmasti kertoivat kaiken mitä tiesivät mutta ilmeisesti sitä tie-
toa ei ollut. Meiltäkin kysyttiin kalustuksesta yms niistä puhuttiin niin ei ne 
oikein toteutuneet. Se oli vähän sellasta sähläämistä. Tää on kaikille aika 
uusi asia todennäköisesti johtui siitä. (H4) 
 
 
Kyseessä on siis ollut hallinnollinen päätös, josta käytännön tieto on siirtynyt hei-
kosti asiakastasolle. Päätös muutosta on tehty, mutta sellaista tietoa, jolla on merki-
tystä asiakkaille, ei ole ollut kenties saatavilla ajoissa, tai sen välittäminen omaisille 
on jäänyt puolitiehen. 
Kaikki omaiset eivät olleet tyytyväisiä tiedotustilaisuuteen, eivätkä kokeneet sen 
olevan paras tapa käydä omaisten kanssa muuttoon liittyviä asioita läpi. Useiden 
omaisten mielipiteenä oli, että yleensäkin tiedottamista omaisille ei ole tarpeeksi. 
Esimerkiksi ryhmäkodin henkilökunnan muutoksista ei tule tietoa omaisille, tai 
muista tärkeistä muutoksista, jotka vaikuttavat kehitysvammaisen henkilön elä-
mään käytännössä. 
Haluaisin sanoa sen, että tiedottaminenhan on äärimmäisen tärkeetä ja että 
kun monien kehitysvammaisten omaiset on aika vanhoja niin tiedottamisen 
pitäisi olla aika hienovaraista, ei välttämättä tällaisia kaikki kerrotaan vaan 
voisi kuulla jokaista erikseen. On erilaiset yksilölliset tarpeet, ja on pelkoja. 
En itse kuulu mutta oon nähnyt että on pelätty sitä muutosta. Ja kehitys-
vammaiset itse on pelänneet sitä muuttoa. Silloin on hyvä tietää tarkkaan 
missä mennään, luo sitä turvallisuutta. Omaisia pitäisi kuulla enemmän. Ja 
yksi on että tää tiedottaminen on, oli jo laitosaikana ja on edelleen, ihan lap-
senkengissä. (H1) 
 
Eräs omainen koki, että syy tulevaan muuttoon jäi kaikesta huolimatta epäselväksi. 
Muuttoa perusteltiin itsenäisyydellä, mikä ei omaisen mielestä sopinut hänen kehi-
tysvammaisen perheenjäsenensä kohdalla perusteluksi, ja aiheutti vain epävar-
muutta. Omainen olisi kaivannut enemmän tietoa siitä, mitä käytännön hyötyä ja 
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haittaa laitosasumisesta ryhmäkotiin siirtymisellä on, ja tietoa raha-asioiden hoi-
dosta. Osa omaisista koki laitoksista ryhmäkoteihin muuttamisen taustalla olevan 
ideologian haasteelliseksi, kun otetaan huomioon paljon apua tarvitsevien kehitys-
vammaisten henkilöiden toiminnan rajoitteet. 
Niputtaminen missä tahansa asiassa, kehitysvammaisista kun puhutaan 
niin se antaa niin väärän käsityksen. Puhutaan, että he on nyt vuokralaisia 
vaikka on mikä tilanne. Ei aina ole hyvä että tytär on vuokralainen ihan 
siinä missä muutkin. Ei hän ole, hän tarvitsee apua, en voi hakea hänelle sa-
moja oikeuksia kuin mun terveillä lapsilla. Mä toivon että hän saa omansa 
mitä hän tarvitsee. Mulle ei ole tärkeää miten katsotaan. Ihmisarvo on eri 
asia, se pitää olla kaikilla. Se on ihan turha yrittää tehdä kaikista kansalai-
sista tasavertaisia, vaan siinä että kaikki saa tarvitsemansa avun. (H3) 
 
Kaikki kehitysvammaisten henkilöiden pitkäaikainen asuminen laitosasumista lu-
kuun ottamatta on nykyisin vuokrasuhteista Helsingissä, eli asukkailla on periaat-
teessa samat vuokralaisen oikeudet ja velvollisuudet kuin muillakin ihmisillä. Käy-
tännössä kehitysvammaisen henkilön vuokrasopimusta ei varmasti esimerkiksi ir-
tisanottaisi samalla tavoin kuin tavallisessa vuokrasuhteessa, jos vaikka jostain 
syystä vuokra jäisi maksamatta pitkältäkin ajalta tai asumisessa olisi ongelmia. Asu-
mispalvelun saaminen turvattaisiin aina ensisijaisesti, vaikeissakin tilanteissa, eikä 
kehitysvammaista vuokralaista häädettäisi kodistaan ilman tietoa tulevasta seuraa-
vasta asuinpaikasta. 
Eräällä omaisella oli ehdotus, kuinka tietoa laitosasumisesta ryhmäkotiin muutta-
misen käytännön asioista saataisiin enemmän ja selkeämmin omaisille. Joku sosiaa-
lityöntekijä voisi ottaa tehtäväkseen kerätä FAQ-listan (FAQ = frequently asked 
questions), eli useasti kysytyt kysymykset, ja niihin vastaukset. Lista voisi olla saa-
tavissa esimerkiksi netissä, ja sitä jaettaisiin omaisille. Listaa päivitettäisiin, kun uu-
sia kysymyksiä tulee vastaan. Mielestäni se on hyvä ja toteuttamisen arvoinen idea, 
koska laitoksesta ryhmäkotiin muuttavien kehitysvammaisten henkilöiden omai-
silla on varmasti samankaltaisia kysymyksiä käytännön asioiden suhteen, eikä ole 
järkevää että jokainen sosiaalityöntekijä erikseen selvittää samoja asioita, jotka 
voisi koota yhdelle listalle. 
Pirjo Poikosen tutkimuksen mukaan laitoksessa asuvien omaiset toivat esiin sen, 
kuinka tärkeää olisi ottaa muuttoprosessiin mukaan kehitysvammaiset henkilöt jo 
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hyvin varhaisessa vaiheessa, omien kykyjensä mukaan. Heidän tulisi ymmärtää, että 
muutto koskee koko ryhmää, ei vain itseä. Prosessi pitäisi toteuttaa hienovaraisesti. 
(Poikonen 2010, 50.) Haastattelemani omaiset kertoivat, että uudella ryhmäkodilla 
oli päästy käymään ennen muuttoa, joidenkin kohdalla useaan kertaan. Paikka oli 
tullut tutuksi sekä kehitysvammaiselle henkilölle itselle että omaisille. Eräs omainen 
kertoi, että oviin oli laitettu kuvat ja nimet, ja näin asukas tiesi, mikä on hänen tuleva 
kotinsa. Tämä helpotti muuttoprosessia. Omaiset kokivat, että heidän kehitysvam-
maiset perheenjäsenensä ymmärsivät ainakin jollain tasolla, että muutto on tulossa. 
Muuttoprosessin toteuttamista on siis selvästi suunniteltu ja mietitty sen onnistu-
mista asukkaiden näkökulmasta. 
Laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportissa todetaan, että omaiset kokivat tär-
keänä sen, että kehitysvammaisille muuttajille oli tarjottu riittävä mahdollisuus tu-
tustumiskäynteihin ennen muuttoa. Paras malli oli sellainen, että uuteen asuntoon 
käytiin ensin tutustumassa asukkaan kanssa muutaman tunnin ajan siten, että pai-
kalla oli omaisten lisäksi henkilökuntaa sekä entisestä että uudesta yksiköstä. Sitten 
kokemusta pohdittiin jälkeenpäin yhdessä. Vierailuja oli useita ennen lopullista 
muuttoa. Parhaiten sopeutuminen onnistui silloin, jos tuttua henkilökuntaa siirtyi 
vanhasta yksiköstä uuteen. (Pelto-Huikko ym. 2008, 22-23.)  
Tiedottamisen koettu huono taso ja riittämättömyys oli yksi selkeä asia, mikä tuli 
kaikissa tekemissäni haastatteluissa esille. Useat omaiset kokevat, että heille ei ker-
rota heidän kehitysvammaisia perheenjäseniään koskevista asioista tarpeeksi kat-
tavasti, selkeästi tai ollenkaan, ja tämä koskee myös nykyistä asumista ryhmäko-
dissa. Ryhmäkodin henkilökunnan muutoksista ja muista ajankohtaisista asioista 
omaiset toivoisivat nykyistä enemmän tiedotusta. 
 
8 Omaisten odotukset, toiveet ja pelot  
 
Omaisilla oli odotuksia laitosasumisen loppumisen ja avopuolelle siirtymisen suh-
teen. Omaisille on kerrottu tiedotusvaiheessa, että esimerkiksi terapioita on mah-
dollista taas saada Kelan kustantamana, kun laitosasuminen loppuu. 
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Odotuksia ehkä oli enemmän kun mitä on viime kädessä toteutunut. Suu-
rilla pensseleillä maalattiin kuinka tulee kaikki muuttumaan. Ja sitten yksi-
löllistä terapiaa, mutta ei nää ole käytännössä toteutuneet. Että taitaa olla 
kun tulee 18 vuotta täyteen niin palveluita ei enää saakaan samalla tavalla. 
Eli ei ookkaan olennaisella tavalla kovin paljon muuttunut siitä (laitosasu-
misesta). (H1) 
 
Kaikki laitosasumisesta avopalveluihin siirtymisen tuomat muutokset eivät ole siis 
toteutuneet siten, kuin omaiset olisivat toivoneet. Vaikka Kela:n terapioita on mah-
dollista hakea laitosasumisen loputtua, ei se ole tapahtunut kuin jonkun asukkaan 
kohdalla. Kuntoutusasioihin palaan tarkemmin luvussa 9.2. 
Osalla omaisista on ollut toteutumattomia odotuksia ryhmäkodin tilojen suunnitte-
lun suhteen. Kun uutta ryhmäkotia on suunniteltu, on tiedetty miten haastavasti 
käyttäytyvä asiakasjoukko sinne muuttaa. He esimerkiksi rikkovat tavaroita ja tar-
vitsevat paljon tilaa liikkumiseen. Tilojen suunnittelun olisi voinut hoitaa omaisten 
mielestä paremminkin, kuin mihin lopulta pystyttiin. Jotkut omaiset uskovat, että 
kyse on siitä että rahat loppuivat kaupungilta kesken.  
Ne oli pikku seikkoja siellä on paljon asioita mitkä on kaupungin puolesta 
harmi ettei niitä tehty. Ne rikkoo kaiken. Koska tiedettiin tyttö irrottaa 
kaikki tollaset sähköpistokkeet. Se eka päivä kun hän tuli koulusta sinne 
niin hän oli jo irrottanut omasta huoneesta kaikki sähköpistokkeet. Sitten se 
oli ilman sähköä kaksi viikkoa kun ei tietenkään saatu. … Ja sitten nää jotka 
tarvitsee sitä tilaa ja jotka ravaa kun tiikerit siellä käytävällä hermostuksis-
saan niin ratkaisuilla olisi voitu ajatella toimivampaa. (H3) 
 
Kun laitoksista ryhmäkoteihin muuttoa toteutetaan jatkossa, voisi nämä seikat ottaa 
suunnittelussa huomioon vielä paremmin kuin mihin on pystytty tähän mennessä. 
Kun tiedetään, ketä ryhmäkotiin tulee muuttamaan, pitää suunnittelussa huomioida 
heidän yksilölliset ominaisuutensa ja tarpeensa. Vaikka varmasti rahasta on kyse, 
tuskin se säästää kaupungilta rahaa, että ensin tehdään jokin ratkaisu asukkaille so-
pimattomalla tavalla ja korjataan jälkikäteen. Tarkkaa tietoa tehdyistä ratkaisuista 
tässä tutkimuksessa ei tietenkään ole, mutta jotkut omaiset toivat esiin ryhmäkotien 
suunnitteluun liittyviä asioita, jotka olisi voitu tehdä toimivammalla tavalla. 
Kaikki omaiset mainitsivat suurimmaksi peloksi sen, että kehitysvammaisen omai-
sen saama hoito heikkenee, eikä apua ole saatavissa uudessa asumismuodossa riit-
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tävästi. Omaiset pelkäsivät myös terveyteen liittyviä asioita; lääkärin apua ei olisi-
kaan enää saatavilla yhtä helposti kuin laitosasumisessa. Pelko liittyi myös laitos-
asumisen lopettamisen taustalla olevaan ideologiaan, jonka mukaan jokaisella on 
oikeus omaan kotiin. Omaisilla oli pelkona, että tarkoittaako oman kodin saaminen 
sitä, että omassa asunnossa ollaan yksin ilman seuraa ja tarvittavia palveluita. Jotkut 
omaisista kokivat, ettei ollut järkevää antaa niinkin isoa kotia henkilölle, joka ei kui-
tenkaan pärjää itsenäisesti vaan tarvitsee tukea kaikkeen tekemiseen. Jotkut koki-
vat, että ideologia sopisi paremmin niiden kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla, 
joiden toimintakyky on parempi kuin heidän omaistensa, jotka ovat kuitenkin tar-
vinneet laitoshoitoa ja tarvitsevat paljon apua kaikissa päivittäisissä toimissaan.  
Nää kohderyhmät on niin erilaisia niin mun mielestä ei voida niputtaa kaik-
kia ajatuksella, että kehitysvammaisten elämä muuttuu. Täytyy miettiä niin 
että tällaset Euroviisuehdokkaat on ihan oma lukunsa ja ne menee ja tulee 
ja heillä on ihan omanlaisiaan ongelmia. Sitten on hyväkuntoiset jotka pys-
tyy toimimaan ja haluaa oikeuksia. Sitten on jotkut jotka ei pysty toimimaan 
ja on haasteelliset käytökset ja sitten on sänkyyn hoidettavat jotka on ihan 
omanaan. (H3) 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mun näkökulmasta hänellä oli ihan, että mikään ei ole muuttunut, niin pu-
huttiin hirveesti siitä itsenäistymisestä ja sellasesta mikä ei voi veljen koh-
dalla toteutua eikä pidäkään toteutua. Vähän myytiin meille niin tää muutto. 
(H5) 
 
Itsenäisen elämän ideologia ei siis välttämättä tunnu soveltuvan kovin hyvin paljon 
apua tarvitsevien kehitysvammaisten henkilöiden kohdalla sovellettavaksi. Omai-
sille puhe itsenäisestä elämästä on aiheuttanut lähinnä ahdistusta ja pelkoa, koska 
heillä on realistinen näkemys omien kehitysvammaisten perheenjäsentensä toimin-
takyvystä ja mahdollisuuksista. Omaisille tärkeintä on riittävän avun ja tuen saami-
nen, ei se millaista retoriikkaa kehitysvammaisten oikeuksista puhuttaessa käyte-
tään. 
Pelkoa omaisilla liittyi myös yleisesti elämänmuutokseen, että huononeeko vointi 
muuton takia, ja siksi kun tutut asuintoverit eivät enää ole ympärillä ja kaikki tuttu 
ja turvallinen vaihtuu uuteen ja tuntemattomaan. Edellä mainitut pelot eivät ole kui-
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tenkaan toteutuneet kuin joidenkin omaisten mielestä. Useampi omainen on yllät-
tynyt positiivisesti muuton mukanaan tuomasta muutoksesta; kaikki on sujunut hy-
vin ja kehitysvammainen omainen on sopeutunut uuteen kotiinsa kiitettävästi. 
Ryhmäkotien tulevien tonttien sijainti on aiheuttanut etukäteen pelkoa joissakin 
omaisissa. Tontin on koettu olevan liian kaukana kaikesta, syrjässä. Tosiasiassa si-
jainti on osoittautunut hyväksi ja kävelymatkan päästä on löytynyt palveluita. Ton-
tin on koettu etukäteen olevan liian lähellä naapureita ja on ollut pelkoa siitä miten 
he suhtautuvat uusiin kehitysvammaisiin naapureihin, jotka voivat olla esimerkiksi 
äänekkäitä. Nämä pelot eivät ole toteutuneet; tontin sijainti on osoittautunut posi-
tiiviseksi asiaksi. Uudet naapurit ovat suhtautuneet positiivisesti, ja ottaneet kon-
taktia ryhmäkodin asukkaisiin. 
No jos yllätyksenä ajattelee sen, että kaikki naapurit kuulemani mukaan 
suhtautuu tosi positiivisesti näihin, toisin kuin mitä lukee. Ja se että sinne 
on niin hyvin sopeutunut, se on omakotitaloaluetta mitä mä pidin negatiivi-
sena asiana, se on osoittautunut tosi kivaksi asiaksi. Ei siis mitään epämiel-
lyttävää yllätystä. (H4) 
 
 
On yleisesti tiedossa, että erityisryhmien asumisyksiköiden rakentaminen omalle 
asuinalueelle voi saada aikaan vastustusta alueen asukkaissa. Kyseinen ilmiö tunne-
taan lyhenteellä NIMBY (Not In My Backyard). Riitta Kuparinen on tutkinut kehitys-
vammaisten asuntolan rakentamiseen kohdistuvaa kritiikkiä Marjaniemessä. Kun 
hanketta suunniteltiin, oli alueella ryhdytty voimakkaaseen vastustukseen, kirjoi-
tettu kirjelmiä ja kerätty nimilistoja. Vastustuksessa oli monia tasoja, mutta yhtenä 
oli havaittavissa se, että kehitysvammaisia henkilöitä pidettiin vähän pelottavina ja 
arvaamattomina, ja pelättiin että he tuottavat häiriötä alueella ja käyttäytyvät väki-
valtaisesti. Vaikka alueen asukkaat kielsivät olevansa kehitysvammaisia henkilöitä 
vastaan, oli kyse juuri siitä pinnan alla. (Kuparinen 2005, 298-301.) On positiivista 







9 Kehitysvammaisten henkilöiden hyvinvointi 
9.1 Taloudelliset asiat ja asumisolosuhteet 
Tässä luvussa tarkastelen kehitysvammaisten laitoksista ryhmäkoteihin muuttanei-
den henkilöiden hyvinvointia Allardtin termin having kautta. Having liittyy tutki-
mukseni kontekstissa hyvinvoinnin osa-alueista taloudellisiin olosuhteisiin, asu-
misolosuhteisiin ja terveyteen ja kuntoutukseen. Kuntoutuksen näen olevan tärkeä 
osa terveyden osa-aluetta, kun puhutaan kehitysvammaisista henkilöistä, jotka tar-
vitsevat paljon apua.  
Laitoksen hajauttamista koskevassa tutkimuksessa omaiset olivat sitä mieltä, että 
kehitysvammaisen perheenjäsenen taloudellinen tilanne oli huonontunut laitok-
sesta pois muuton jälkeen. Laitosasuminen oli kokonaisuus johon sisältyi muun mu-
assa asuminen, lääkkeet ja vaatetus, ja muuton jälkeen nämä kaikki täytyi maksaa 
erikseen. Omaisten mielestä saatavilla olevat tukimuodot eivät kata kaikkia menoja, 
joita on syntynyt ryhmäkotiin muuton jälkeen. (Pelto-Huikko ym. 2008, 25.) 
Kehitysvammaisten perheenjäsentensä raha-asioista ja taloudellisesta tilanteesta 
kaikki haastattelemani omaiset olivat melkein yhtä mieltä. Rahat riittävät juuri ja 
juuri, kunhan yllättäviä menoja ei tule. Suurin osa omaisista toimi oman kehitysvam-
maisen perheenjäsenensä edunvalvojana, eli hoitavat heidän raha-asioitaan. Laitos-
asumisesta ryhmäkotiin siirryttäessä edunvalvojalle tuli paljon lisää töitä, ja siinä 
kului aikaa ennen kuin raha-asiat saatiin tasapainoon. Osa omaisista koki, että oli 
sekavaa kun ei saanut selkeitä vastauksia ryhmäkotiasumiseen liittyvistä maksuista 
ja menoista mitään kautta, vaikka yritti ottaa asiasta selvää eri tahoilta. Laitosasu-
misen maksu kattoi kaikki asukkaan välttämättömät menot, mutta ryhmäkodissa 
asuttaessa maksetaan vuokraa ja ateriamaksut erikseen, ja tietysti myös kaikki 
muut henkilökohtaiset menot.  
Kehitysvammaisten henkilöiden taloudellinen asema ei vaikuta haastattelujen pe-
rusteella kovin hyvältä. Omaa kotia on nyt pystynyt sisustamaan joidenkin omaisten 
mielestä vähän vapaammin kuin laitoksessa, ja se on ollut parannus. Omaiset koki-
vat, että loppujen lopuksi nykyisin käyttörahaa jää kuukaudessa suunnilleen saman 
verran kuin laitosasumisessa. Muutama omainen mainitsi sen, että jos rahat eivät 
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riitä, täytyy hakea toimeentulotukea. Toimeentulotuki on kuitenkin viimesijainen 
etuus, ja omaisten mielestä olisi toivottavaa, ettei sitä tarvitsisi hakea. 
No kaikki rahat menee mutta ois siinä infossa voinut sanoa, että täähän syö 
aikamoisen loven. Se raha mikä tulee se menee, siitä jää se tietty osa. Rahat 
on nyt riittänyt ja ois mahdollisuus hakea sitä toimeentulotukea. Siihen al-
kuperäiseen, kun alettiin puhumaan, niin siinä annettiin alun perin kuva, 
että jokainen voi hankkia asioita. Tää on niin iso osa-alue tää muutos ja kun 
ajatellaan miten kehitysvammaisia on a:sta ö:hön niin kun aina puhutaan 
jostain muutoksesta. Se riippuu siitä kohderyhmästä. Puhuttiin että sit on 
kiva jos sä haluat harrastaa jotain niin voit omalla rahalla sitten, mutta millä 
rahalla kun ei oo mitään rahaa? (H3) 
 
Rahaa harrastamiseen tai tavaroiden hankkimiseen ei siis jää paljoakaan. Kehitys-
vammaisten henkilöiden taloudellinen asema yhteiskunnassa ei ole hyvä, ellei heillä 
satu olemaan omaa esimerkiksi perittyä varallisuutta. Suuri osa aikuisista kehitys-
vammaisista henkilöistä saa Kela:n etuuksina eläkettä, takuueläkettä ja eläkkeen-
saajan asumistukea, eivätkä he pysty käymään palkkatöissä. Eläkkeensaajan hoito-
tukea saa osa asiakkaista. Työ- ja päivätoiminnasta mahdollisesti maksettava työ-
osuusraha on hyvin pieni, eikä sitä makseta kaikissa tapauksissa ollenkaan. Kehitys-
vammaisen henkilön mahdollisuudet hankkia itse lisää tuloja eivät ole kovinkaan 
hyvät. 
Asumisolosuhteet ovat se asia, johon haastattelemani omaiset olivat melko yksimie-
lisen tyytyväisiä kokonaisuudessaan. Muutosta parempaan on tapahtunut siirryttä-
essä laitoksesta ryhmäkotiin. Siihen oltiin tyytyväisiä, että ryhmäkoti sijaitsee Hel-
singissä eikä muun kunnan alueella. Ryhmäkotien sijaintiin oltiin tyytyväisiä, vaikka 
laitoksen sijainti tarjosikin nykyistä enemmän omaa rauhaa. Poikosen tutkimuksen 
mukaan laitoksessa asuvien kehitysvammaisten henkilöiden omaiset kokivat laitok-
sen sijainnin turvalliseksi ja luonnonympäristöltään kauniiksi. Omaiset olivat tyyty-
väisiä siihen, ettei laitosympäristö ollut liian meluisa, koska kehitysvammaisilla 
henkilöillä on usein kuuloyliherkkyyttä. (Poikonen 2010, 42.) Laitos oli siis rauhal-




Nykyisen asumisen suhteen haastattelemani omaiset kokivat, että naapurit ovat 
pientaloalueella hyvin lähellä, talojen välillä ei ole ehkä tarpeeksi etäisyyttä. Ryhmä-
kotien lähellä on omaisten mielestä kuitenkin melko hyviä ulkoilumahdollisuuksia, 
puistoa tai hiekkateitä. Piha-aluetta omaiset kuvaavat ihan riittäväksi, on oma piha 
ja terassi.  
Riitta Mietola ym. linjaa suosituksia kehitysvammaisten ihmisten asumisen järjes-
tämiseksi kansainvälisten esimerkkien ja kotimaisen nykytilanteen pohjalta. Ryh-
mämuotisen asumisen asuntojen määrä tulisi olla enintään 10 asuntoa. Asunnon 
koko ryhmämuotoisessa asumisessa tulisi olla vähintään 30 neliötä sisältäen keit-
tiötilan ja kylpyhuoneen. Suunnittelun periaatteena tulisi olla suuremmat henkilö-
kohtaiset tilat ja pienemmät yhteiset tilat ja henkilökunnan tilat. Näin saataisiin kas-
vatettua henkilön omaa asumistilaa siten, että vuokrataso pysyy vielä kohtuullisena. 
(Mietola ym. 2013, 120.) 
Eräs haastattelemani omainen mainitsi siitä, ettei saatu itse valita minkä huoneen 
haluaisi. Omainen ajatteli, että voisi tehdä niin, että jos moni haluaisi saman huo-
neen, voitaisiin arpoa se. Vuokrasopimus oli tehty nimettyyn huoneeseen suoraan. 
Kokemukseni mukaan täysin uuteen, juuri rakennettuun ryhmäkotiin muutettaessa 
ovat asiakkaat ja heidän omaisensa saaneet usein tutustumiskäynnin yhteydessä 
esittää toivomuksen siitä, minkä huoneen haluaisivat. Miksi tällaista valinnanmah-
dollisuutta ei ole toteutettu, kun laitosasukkaat ovat muuttaneet ryhmäkoteihin? 
Myös laitosasukkailla voi olla mielipide minkä huoneen he haluaisivat, ja omaisilla 
voi olla toiveita huoneen sijainnin, pohjaratkaisun tai vaikka sen suhteen, kenen 
kanssa kehitysvammainen henkilö asuu viereisissä huoneissa.  
 Kehitysvammaisen perheenjäsenensä omaa huonetta tai asuntoa omaiset kuvasivat 
riittävän isoksi, noin 25-27 neliötä. Kaikilla on oma tilava wc/kylpyhuone, mikä on 
toki suuri parannus entiseen. Pienkeittiövarauksen mainitsee eräs omainen, mutta 
sitä ei ole otettu käyttöön, koska ruokaa ei laiteta omassa asunnossa. Osa omaisista 
mainitsee, että ryhmäkodin suunnitteluvaiheessa olisi pitänyt ottaa käytännön hoi-
totyötä tekeviä henkilöitä suunnitteluun mukaan. 
Tietysti kun kiinteistö on vastavalmistunut, uusi, niin se on kiva. Toki siinä 
on tiettyjä asioita jos ne olisi suunnitteluvaiheessa huomioitu, niin voisi olla 
paremmin. Jos olisi enemmän konsultoivasti kysytty sellaisilta jotka hoitaa, 
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on siinä hoitotyössä päivittäin mukana, tai sitten omaisilta. Siellä oli esimer-
kiksi materiaalien valinta ja ovien sijoittelu ja.. Huomasi ettei ollut mietitty 
ihan loppuun saakka. Tilat on kyllä aika väljät mikä on kiva mutta siellä on 
liian pieni amme. Ja pieniä yksityiskohtia, jotka ovat jääneet puolitiehen. 
Esimerkiksi säilytystilat, vaikka nää on tällaisia joilla ei kauheasti sitä omai-
suutta ole niin jokaisella ihmisellä vaatteita on ja joulukoristeita. (H1) 
 
 
Poikosen tutkimuksen mukaan laitoksessa asuvien omaiset toivoivat tulevalta ryh-
mäkodilta sitä, että yhteiset tilat tukisivat asukkaiden vertaisryhmien muodostu-
mista. Omaan huoneeseen ei saa joutua jäämään, koska yksin asukkaat tylsistyvät. 
Yhteiset tilat saisivat olla sellaiset, että vierailijoiden olisi helppo tulla sinne. (Poiko-
nen 2010, 43.)  
Ryhmäkodin yhteisistä tiloista useampi haastattelemani omainen oli sitä mieltä, että 
ne voisivat olla viihtyisämmät ja kodinomaisemmat. Pari omaista käytti sanaa lai-
tosmainen kuvatessaan ryhmäkodin yhteisiä tiloja. Ryhmäkotien suunnittelussa tu-
lisi kiinnittää huomiota kodinomaisuuteen; kun laitoksesta on muutettu pois, ei ole 
järkevää että laitosmaiset tilat ja käytännöt jatkuvat muuton jälkeen. Eräs omainen 
oli sitä mieltä, että ryhmäkodin tilaratkaisut ovat laitosmaisemmat kuin laitoksessa 
asuessa; ryhmäkodissa on pitkiä käytäviä, kaihtimet alhaalla ja paljon suljettuja 
ovia.  
Ne on kyllä aika ihan sillä tavalla isot toki siihen sisustukseen olisi vähän 
enemmän voitu kiinnittää huomiota, että olisi kodinomaisemmat. Se on aika 




Erään omaisen mielestä ryhmäkodin yhteiset tilat ovat ahtaat. Ruokailutilaksi tar-
koitetusta tilasta olikin olosuhteiden pakosta muodostunut olohuone.  
Kasken ym mukaan kehitysvammainen henkilö tarvitsee riittävästi tilaa asuinym-
päristössään, koska hän saattaa liikkua kömpelösti tai tarvita liikkumisen apuväli-
neitä. Kehitysvammaisen henkilön kykyä tajuta ympäristönsä ulkonäkö usein vä-
heksytään, mutta on todettu että kauniit ja värikkäät esineet voivat auttaa luopu-
maan esineiden särkemisestä. Esineille pitäisi olla omat säilytyspaikkansa, joista 
henkilö löytää ne itse. Tapaturmien ehkäisyyn tulisi kiinnittää erityistä huomiota, 
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esimerkiksi liukuestein, turvalukoin ja suojaamalla pistorasioita ja televisio, jos hen-
kilö käyttäytyy arvaamattomasti. (Kaski & Manninen & Pihko 2012, 159.) 
Asumisolosuhteisiin liittyvä tärkeä asia on henkilökunnan riittävä määrä, ja hoidon 
ja ohjauksen laatu. Pirjo Poikosen tutkimuksen mukaan laitoksessa asuvien omaiset 
toivoivat tulevalta asumiselta henkilökunnan riittävää määrää, ja että se olisi pysy-
vää ja motivoitunutta. Henkilökunnan vaihtuvuus koettiin laitoksessa ongelmana. 
Asenne oli myös tärkeä tekijä; kun henkilökunta on iloista ja reipasta, se vaikuttaa 
tunnelmaan ja asukkaiden tyytyväisyyteen. (Poikonen 2010, 46.)  
Jim Mansell ja Julie Beadle-Brown hahmottelevat aktiivisen tuen periaatteiden mu-
kaista henkilökunnan toimintatapaa tutkimuksissaan. Tärkeitä periaatteita ovat se, 
että jokaisessa hetkessä on mahdollisuus ottaa kehitysvammainen henkilö mukaan 
toimintaan arkipäivän askareissa ja kohtaamisissa, kehitysvammaisen henkilön 
osallistuminen voi olla pienimuotoista ja usein tapahtuvaa, pitäisi antaa mahdolli-
simman paljon valinnanvaraa ja pitäisi käyttää sopivan tasoista apua eri tilanteissa. 
(Mansell & Beadle-Brown 2012, 57-63.) 
Antti Pelto-Huikon ym mukaan laitoksesta pois muuton jälkeen osassa tutkituista 
ryhmäkodeissa henkilökunta ja omaiset kokivat, että henkilökunnan resursointi oli 
kiristynyt, eikä henkilökunnalla ollut enää aikaa kuin välttämättömiin hoitotoimen-
piteisiin. Useissa yksiköissä henkilökuntaa oli liian vähän, ja pienetkin muutokset 
kuten terveyskeskuksessa käynnit aiheuttivat ongelmia. Tilanne kuitenkin vaihteli 
alueittain ja yksiköiden välillä. (Pelto-Huikko ym. 2008, 24.) 
Jotkut haastattelemistani omaisista olivat sitä mieltä, että henkilökuntaa on vähen-
netty ryhmäkodin alkuajoista, sitä ei ole riittävästi, ja henkilökunnan vaihtuvuus ja 
sijaisten käyttö on ongelma. Omaiset toivat esiin, että jopa asukkaiden turvallisuus 
voi vaarantua asian seurauksena. 
Laitoksessa oli kolme kerrosta, hoitajatkin ties että jos joku on sairaana, 
aina saa apua. Nyt kun on nää pienet yksiköt jotka on nippa nappa mitoi-
tettu, niin kun joku sairastuu niin eivät saa apua. Asukkaat kärsii. Monta 




Sijaisten käyttö, jos niitä saadaan paikalle, johtaa erään omaisen mukaan ongelmiin 
siksi, etteivät he tunne kehitysvammaista henkilöä. Henkilökunnan vaihtuvuus ai-
heuttaa ongelmia hoitotyössä. Hoitotoimenpiteitä voi omaisen mielestä jäädä silloin 
tekemättä eikä yksityiskohtiin kuten esimerkiksi kynsienleikkuuseen osata kiinnit-
tää huomiota. Osa omaisista kuvasi, että kehitysvammaisen perheenjäsenen ni-
metty oma hoitaja oli vaihtunut ryhmäkodissa asumisen aikana jo useaan kertaan, 
koska edellinen oli lähtenyt muualle töihin. Se on omaisten mielestä tietysti huono 
asia, kun juuri oli oppinut tuntemaan puolin ja toisin. Nimetty oma työntekijä, joka 
tuntee kehitysvammaisen henkilön hyvin ja johon omaiset voivat luottaa, on todella 
tärkeä asia.  
Osa omaisista toi hoitotyötä koskevassa asiassakin esiin tiedonkulun, sen ongelmat. 
Työtä tehdään ryhmäkodissa eri vuoroissa, jolloin tieto ei välttämättä kulje henki-
lökunnan välillä. 
Nää hommat mitä on tullut näähän on laitosasumisen ongelmia, yhtäkkiä on 
ihmisiä kolmivuorotyössä eikä se tieto kulje. Ja tavallaan ei oo, se vastuu-
hoitajakin pyörii, ne tekee kolmivuorotyötä kolmessa eri solussa. Koko ajan 
voi olla eri ihminen siinä autettavana. (H2) 
 
Tiedonkulku henkilökunnan välillä on todella tärkeää paljon apua tarvitsevien ke-
hitysvammaisten henkilöiden kohdalla, koska he eivät pysty itse ilmaisemaan tar-
peitaan ja toiveitaan. Tiedonkulun mahdollisiin ongelmiin tulisi ryhmäkodin vastaa-
van ohjaajan puuttua ja ongelmiin tulisi kehittää toimivia ratkaisuja. 
Ryhmäkotien henkilökuntaan sinänsä oli suurin osa omaisista tyytyväisiä; yksittäi-
set hoitajat ovat omaisten mielestä hyviä työssään ja motivoituneita, heillä on 
vankka ammattitaito. Osa omaisista perään kuuluttikin sitä, että hoitajien mielipide 
otettaisiin huomioon, kun tehdään päätöksiä ja esimerkiksi pienennetään resurs-
seja. Siihen oli eräs omainen tyytyväinen, että hoitajat tekevät työtä omalla persoo-
nallaan, ja että ryhmäkodissa on töissä eri-ikäisiä ihmisiä ja erilaisia persoonalli-
suuksia.  
Susan Erikssonin mukaan se, että asumisyksiköt ovat asukkaiden kodin lisäksi työ-
organisaatioita, aiheuttaa institutionaalisten rakenteiden valtaa kehitysvammaisten 
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henkilöiden elämässä. Päivän kulku on järjestynyt henkilökunnan työvuorojen mu-
kaan, eikä poikkeuksia tehdä, jos asukas esimerkiksi haluaisikin mennä eri päivänä 
saunana kuin normaalisti. Käytännöt ovat työntekijöiden mielestä rationaalisia, 
mutta ne rajoittavat asukkaiden itsemääräämisoikeutta. (Eriksson 2013, 24-25.) 
Ryhmäkotien työntekijät kokivat, että työvuorot rajoittivat toimintaa, ja pysyvät ra-
kenteet kuten lääkehoito ja sovitut ruoka-ajat vaikeuttivat asiakaslähtöisyyden to-
teutumista arjessa. Joustavuus toisi uusia mahdollisuuksia. (Luoma & Niemi 2014, 
37.) 
Laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportissa haastateltiin ryhmäkotien työnteki-
jöitä muun muassa siitä, kuin laitosmaisista työkäytännöistä päästäisiin irti. Henki-
lökunnan mielestä avaimina siihen oli henkilökunnan työkierto, koulutus, asenne ja 
riittävä henkilökuntamäärä suhteessa asukkaisiin. Työkierto nähtiin myös mahdol-
lisesti negatiivisena asiana, koska vie aikaa tutustua kehitysvammaisiin henkilöihin 
ja luoda luottamussuhde. Henkilökunta näki negatiivisena sen, jos yksikössä asui 
toimintakyvyltään kovin erilaisia henkilöitä. (Pelto-Huikko ym. 2008, 34.) 
 
9.2 Terveys ja kuntoutus 
Terveydenhoito on asia, jonka useampi omainen mainitsi olevan huonommin järjes-
tetty kuin laitoksessa asuessa. Poikosen tutkimuksessa kävi ilmi, että laitoksessa 
asuvien omaiset olivat tyytyväisiä laitosten lääkäripalveluihin, ja toivoivat että sama 
lääkäri voisi jatkaa siirryttäessä ryhmäkotiasumiseen. Potilassuhteen pitäisi olla 
pitkäaikainen, kun puhutaan paljon apua tarvitsevista kehitysvammaisista henki-
löistä. (Poikonen 2010, 49.) Markku Niemelä ja Krista Brandt toteavat, että kun kes-
kuslaitosta ei enää ole, ei kehitysvammaisten henkilöiden palveluntarpeiden ratkai-
suna voi olla se, että he siirtyvät käyttämään kaikkia yleisiä palveluja. Erikoistuneita 
palveluja tarvitaan edelleen. Yleisissä palveluissa on paljon esteitä ja puutteita, ei-
vätkä puutteet ole poistumassa lähiaikoina. (Niemelä & Brandt 2011, 42.) 
Haastattelemieni omaisten mukaan laitoksessa oli henkilöstö, joka hoiti kaikki ter-
veysasiat. Omaiset sanoivat suoraan, että heidän kehitysvammaiset perheen-
jäsenensä eivät ole tavallisia terveyskeskuksessa kävijöitä, eivätkä monet heistä voi 
esimerkiksi odottaa terveyskeskuksen odotushuoneessa johtuen käytösongelmista, 
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huutamisesta yms. Omaiset olisivat toivoneet, että esimerkiksi tuttu laitoksen lää-
käri olisi voinut käydä kierrolla ryhmäkodeissa vaikka kerran viikossa. Lääkärikier-
toja on omaisten mukaan vain puhelimitse, mihin omaiset eivät ole tyytyväisiä. 
Käsittääkseni lääkärikiertoja ei ole kuin puhelimitse. Mutta se on vähän 
hämmentävää kun siellä ei kenelläkään ole lääkärinpätevyyttä. Minusta lää-
kärin pitäisi todeta omin silmin missä kunnossa asukkaat on edes joskus. Se 
on vähän hämmentävää. Pikkasen outoa, voisi olla edes kerran kuussa, siinä 
on menty takapakkia. (H4) 
 
Kehitysvammapoliklinikalla hoidetaan kehitysvammaisuuteen liittyviä asioita, ja 
otetaan kantaa lääkitykseen pitkällä tähtäimellä, mutta ei hoideta akuutteja sairauk-
sia. Eräs omainen kertoi, että he ovat käyneet edelleen Lastenklinikalla lääkärissä, 
koska siellä tunnetaan heidän kehitysvammaisen perheenjäsenensä sairaudet. Suu-
rimmalla osalla entisistä laitosasukkaista on käyntejä erityispoliklinikoilla johtuen 
monista sairauksista. Akuutit tilanteet ovat silti ongelmallisia. Asiaa on yritetty joi-
denkin omaisten mukaan ratkaista, mietitty voisiko terveyskeskuksesta tulla joku 
käymään ryhmäkodissa tarpeen vaatiessa. Mutta ratkaisua ei ole ilmeisesti vielä löy-
tynyt.  
Pirjo Poikonen on tuonut esiin, että terveydenhuollon henkilöstön osaamista kehi-
tysvammaisuudesta tulisi lisätä, kun kehitysvammaiset henkilöt käyttävät yhä 
enemmän terveyskeskuksen palveluja. Sama koskee sairaaloita; sairaaloiden toi-
mintakäytännöissä tulisi ottaa huomioon kehitysvammaiset henkilöt. Muuten kehi-
tysvammaisten henkilöiden hoito ei toteudu tasavertaisesti muihin kansalaisiin 
nähden. (Poikonen 2010, 72-73.) 
Kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla henkilö saa paremman toimin-
takyvyn fyysisesti, paremman sosiaalisen kelpoisuuden ja suoriutuu paremmin päi-
vittäisistä toiminnoista. Henkilö voi saada myös tyytyväisyyden tunnetta kuntou-
tuksen seurauksena. Kuntoutuksella estetään sairaudesta, viasta tai vammasta to-
dennäköisesti muuten syntyvän toimintakyvyn alenemista tai lievennetään vam-
maa. (Kaski & Manninen & Pihko 2012, 218.) 
Kehitysvammaisten perheenjäsentensä saamaan kuntoutukseen omaiset eivät ol-
leet myöskään kovin tyytyväisiä. Laitosasumisessa oli käytettävissä laitoksen omat 
terapeutit, mutta heidän antamastaan palvelusta oli erilaisia mielipiteitä. Jotkut 
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omaisista kokivat, että laitoksessa sai kuntoutusta, toisten mielestä taas laitoksen 
terapeuteilla ei ollut aikaa tavata heidän kehitysvammaista perheenjäsentään. Lai-
toksessa saatu kuntoutuksen määrä ja taso ovat siis vaihdelleet kovasti. Laitoksessa 
oli kuitenkin ryhmäkotia paremmat tilat omassa talossa tapahtuvalle kuntoutuk-
selle, erilaisia virikehuoneita tai esimerkiksi uima-allas.  
Kaikki haastattelemani omaiset olivat kuitenkin yhtä mieltä siitä, että toivoisivat ke-
hitysvammaisille perheenjäsenilleen nykyistä enemmän yksilöllistä kuntoutusta, 
jota olisi nyt kuitenkin mahdollista hakea Kelan kautta, kun on siirrytty laitoksesta 
avopuolelle. Omaisten mielestä kuntoutus auttaisi oppimaan jotain uutta, ja auttaisi 
myös saamaan mielekkyyttä yksitoikkoiseen elämään. Kuntoutusta kaivattaisiin 
myös aistipuolen yli- ja aliherkkyyksiin. Kuntoutuksella on suuri merkitys kehitys-
vammaiselle henkilölle, jolla on liitännäissairauksia ja fyysisiä liikuntarajoitteita tai 
esimerkiksi autismista johtuvaa toimintarajoitetta. 
Kuntoutusta ei ole. Jossain vaiheessa olen kysynyt sen perään, jos Kelalle 
lähtisi tekemään jotain kuntoutushakemusta niin mä en edes tiedä mitä 
kautta sitä pitäisi lähteä hakemaan kun siellä on toki joku lääkäri joka käy. 
Viime kesänä kun olisi ollut mahdollista tavata tää lääkäri niin mä en sinne 
valitettavasti päässyt, ja toista kertaa ei oo tarjottu että pääsisi siihen mu-
kaan. Se lääkärihän nuijii ne päätökset pöytään kysymättä omaisilta mitään. 
(H1) 
 
Kuntoutussuunnitelman tekemisen prosessi on siis jäänyt omaisille pääasiassa epä-
selväksi. Yksi omainen kertoi, että oli hakenut ja saanut Kelasta fysioterapiaa kehi-
tysvammaiselle perheenjäsenelleen. Se oli kuitenkin vaatinut hänen omaa aktiivi-
suuttaan ja hyviä perusteluja. Tässäkin asiassa omaiset toivoivat enemmän tiedo-
tusta, koska heillä ei ollut käsitystä kuka on koollekutsuja kuntoutukseen liittyvissä 
asioissa. Eräs omainen kuvasi, että laitoksessa oli musiikkiterapiaa, ja nyt siihen ei 
ole enää varaa, kun se pitäisi maksaa itse. Ratkaisuna on mietitty, jos musiikkihetkiä 
voisi järjestää koko asukasryhmälle, mutta asiaa ei ole viety kuitenkaan eteenpäin. 
Kuntoutus voi olla osa myös arkipäivän asumista. Pirjo Poikosen tutkimuksen mu-
kaan laitoksessa asuvien omaiset toivoivat, että henkilökunta kiinnittäisi enemmän 
huomiota asukkaiden potentiaaliin oppia ja ylläpitää pieniä taitoja. Hoidon tulisi olla 
kuntouttavaa. Kehitysvammaisilta henkilöiltä voisi vaatia enemmän ja kaikkea ei 
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tarvitsisi tehdä ihan valmiiksi heidän puolestaan. Asukkaille voisi laatia arkipäi-
vässä toteutettavan yksilöllisen kuntoutusohjelman. (Poikonen 2010, 48-49.)  
Eräs haastattelemani omainen kertoi, kuinka laitoksessa kiinnitettiin joka päivä 
huomiota kommunikointiin ja häiriökäyttäytymisen vähentämiseen, mutta ryhmä-
kodissa sitä ei ole hänen mielestään toteutettu. Yksittäiset ohjaajat voivat olla moti-
voituneita työhönsä, mutta kyseessä on omaisen mielestä enemmänkin asumisen 
tukeminen kuin kuntouttava toiminta. Omainen oli myös sitä mieltä, että ryhmäko-
dissa kehitysvammaisella henkilöllä on liikaa vastuuta omasta terveydestään. 
 
9.3 Ihmissuhteet 
Erik Allardtin termin loving liittyy ihmisen tarpeeseen olla osa sosiaalista verkostoa. 
Yhteisyyssuhteet antavat ihmiselle, myös kehitysvammaiselle henkilölle, sisältöä 
elämään ja kokemuksen ehjästä minuudesta. Kehitysvammaisten henkilöiden ih-
missuhteista kysyttäessä kävi ilmi, että monellakaan ei oikeastaan ole muita ihmis-
suhteita kuin omaiset, henkilökunta ja toiset ryhmäkodin asukkaat. Käsittelen tässä 
luvussa kehitysvammaisten henkilöiden ihmissuhteita ensin omaisten suhteen, sit-
ten henkilökunnan, ja lopuksi toisten asukkaiden suhteen.  
Jim Mansell ja Julie Beadle-Brown korostavat läheisten ihmissuhteiden tärkeyttä ke-
hitysvammaisten henkilöiden elämässä myös siksi, että niiden kautta toisilla ihmi-
sillä on tietoa vaikeasti kehitysvammaisen henkilön tarvitsemasta tuesta, jota voi 
olla vaikea saada selville muuten kuin tuntemalla henkilö läpikotaisin. Toinen syy 
on se, että läheiset ihmissuhteet suojelevat henkilöä hyväksikäytöltä ja laiminlyön-
neiltä, joita valitettavasti voi olla joidenkin vammaisten henkilöiden elämässä. 
(Manselle & Beadle-Brown 2012, 46.) 
Jan Tøssebron tutkimuksen mukaan perheistä suurin osa katsoi, että muuton jäl-
keen oli helpompi vierailla kehitysvammaisen henkilön luona, se tuntui enemmän 
yksityisvierailulta (2006, 201).  Myös haastattelemistani omaisista useimmat koki-
vat, että heidän vierailemisensa kehitysvammaisen perheenjäsenen luona on hel-
pottunut ryhmäkotiin muuton myötä. Ryhmäkodissa on oma asunto, missä voidaan 
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viettää aikaa, ja oma kylpyhuone. Laitoksessa ainakin osa on asunut samassa huo-
neessa toisen asukkaan kanssa. Välimatka on monella lyhentynyt, mikä lisää vierai-
luja. Osa omaisista vierailee kehitysvammaisen perheenjäsenensä luona useamman 
kerran viikossa, ja vie heitä tapaamaan muita sukulaisia. Ihmissuhteet omaisiin ovat 
siis joko pysyneet samana tai parantuneet ryhmäkotiin muuton jälkeen. 
Henkilökunta on tietysti myös tärkeä sosiaalisen elämän ja kontaktien lähde ryhmä-
kotien asukkaille. Pirjo Poikosen mukaan tutkimuksen mukaan laitoksissa asuvien 
omaiset kokivat, että heidän kehitysvammainen perheenjäsenensä otti kontaktia lä-
hinnä hoitajiin, ei toisiin asukkaisiin. Omaiset eivät pitäneet tätä ongelmana, vaan 
olevan suoraa seurausta kehitysvammaisten perheenjäsenten toiminnan rajoit-
teista. (Poikonen 2010, 48.) Osalla haastattelemistani omaisista oli paljon hyvää sa-
nottavaa henkilökunnan asenteesta, mutta joku taas koki että laitoksessa vallinnut 
yhteisöllisyyden kulttuuri ei ole siirtynyt ryhmäkotiin. Tämä näkyi omaisen mie-
lestä esimerkiksi siinä, että asukkaiden syntymäpäiville ei kutsuta vieraita paljoa ja 
ruokailutkin hoidetaan eri aikoihin. Ryhmäkotien henkilökunta on osittain samaa 
kuin laitoksessa asuessa, joten kehitysvammaisille henkilöille tärkeitä ihmissuh-
teita henkilökuntaan on säilynyt laitoksesta muutettaessa. Kehitysvammaiset hen-
kilöt tapaavat henkilökunnan jäseniä ryhmäkodin lisäksi päivätoiminnassa, missä 
he viettävät aikaa arkipäivisin. Henkilökunnan vaihtuvuus vähentää ihmissuhteiden 
syntymistä asukkaiden ja henkilökunnan välillä; olisi tärkeää, että paljon apua tar-
vitsevien kehitysvammaisten henkilöiden ympärillä pysyisi samoja ihmisiä, jotka 
ovat oppineet kommunikoimaan heidän kanssaan, ja joilla on tietoa heidän mielty-
myksistään ja toiveistaan. 
Helena Ahponen on tutkinut vammaisen nuoren aikuistumista. Hän toteaa, että 
vammaisen valinnanmahdollisuudet asumisen suhteen ovat sitä kapeammat, mitä 
vaikeampaa vammaisuus on. On itsestään selvää, että ihminen voi valita, kenen 
kanssa asuu. Tämä perustavan laatuinen oikeus ei kuitenkaan koske vammaisia. 
Ryhmäkodeissa usein joutuu, tai saa, asua samassa päivätoiminnassa tai työssä käy-
vien ihmisten kanssa. Normaalisti ihmisellä muodostuu lepotauko työtovereista ko-
tona, ja perheenjäsenistä työaikana. Vammaisilla sosiaalinen ympäristö saattaa olla 




Toiset ryhmäkodin asukkaat ovat tärkeitä kehitysvammaisten henkilöiden ihmis-
suhteiden kannalta. Monet omaiset toivat esiin tyytymättömyyttä siihen, että vanhat 
asuintoverit laitoksesta eivät muuttaneetkaan samaan ryhmäkotiin, tai ainakaan sa-
maan soluun ryhmäkodin sisällä. Vaikka oltaisiin samassa rakennuksessa, eivät he 
pysty itsenäisesti liikkumaan kerrosten välillä, eli on henkilökunnasta kiinni pääse-
vätkö vanhat asuintoverit vierailemaan toistensa luona. Ihmissuhteiden jatkuvuu-
desta tulisi pyrkiä huolehtimaan siten, että kehitysvammaiset henkilöt voisivat viet-
tää aikaa niiden harvojen ystävien kanssa, joita heillä on. 
Osa muutti ja osa ei ja sitten ei kumminkaan sijoitettu kaikkia samaan ko-
tiin. Niinku et ikähaarukka on sitten, hän taitaa olla nuorin kodissa, muut on 
tämmösiä, no ikähaarukka on ihan kuuskymppiseen saakka. Eli on se nuo-
relle miehelle ehkä pikkasen ankeeta. On vähän erilaisia asioita, ei pysty 
kauheesti tekemään itsenäisesti mutta kavereitten läsnäolo on kuitenkin 
tärkeetä. (H1) 
 
Eräs omainen kuvasi asukkaiden välisiä ihmissuhteita siten, että he istuvat saman 
tv:n ääressä yhdessä. Toisen omaisen mielestä asukkaiden väliset ihmissuhteet toi-
mivat nyt entistä paremmin, koska ryhmäkodissa on riittävästi tilaa, isot yhteiset 
tilat joissa viettää aikaa. Aina ryhmäkodista ei kuitenkaan löydy itselle sopivaa seu-
raa: 
Tyttö haluais seurustella ja olla, ja sillon ennen kun oli toi muutto olin ker-
tonut että toivotaan että tonne tulisi joku puhuva. Mutta ei, nää on kaikki 
aika hiljasta. Tyttö aina huutaa hoitajille: ”Moi!”. Hän haluais seurustella ja 
on seurallinen, ei oo seuraa. (H6) 
 
Asukasvalintoja tehtäessä olisi kiinnitettävä huomiota siihen, että kehitysvammai-
sille henkilöille löytyy toisten asukkaiden keskuudesta vertaista seuraa, joka olisi 
edes suunnilleen saman ikäistä ja samalla asteella kommunikoivaa. Vertaisten seura 
ja tuki ovat tärkeitä asioita, etenkin kun on selvää että paljon apua tarvitsevien ke-
hitysvammaisten henkilöiden on vaikeaa tai lähes mahdotonta solmia ystävyyssuh-
teita itsenäisesti kodin ulkopuolella. Se, että ryhmäkodista löytyisi edes yksi kaveri, 




Jan Tøssebron mukaan suuri kysymys uudessa asumismuodossa on sosiaaliset kon-
taktit, koska vaikuttaa siltä että kehitysvammaiset henkilöt ovat usein yksinäisiä uu-
sissa naapurustoissa, ja heillä ei ole kontakteja ympäröivään yhteisöön. Kehitys-
vammaiset henkilöt tekevät siis edelleen omia asioitaan ja ottavat vähän osaa yhtei-
sön vapaa-ajan aktiviteetteihin tai kulttuuritapahtumiin. Osa kehitysvammaisista 
henkilöistä on yksinäisiä, mutta niin on ollut ennenkin laitoksissa asuttaessa. (Tøs-
sebro 2006, 203−204.) 
 
Ruotsissa on myös todettu, että vaikka tavoitteet vammaisten ihmisten asumisesta 
”tavallisessa” asunnossa ”tavallisella” asuinalueella ovat toteutuneet, saattaa integ-
raatio jäädä silti toteutumatta muilla tasoilla. Fyysinen integraatio yhteisöön on ta-
pahtunut, mutta vammaiset ihmiset elävät silti segregoitunutta arkea. Segregoitu-
misella viitataan tässä siihen, kuinka vammaispalveluiden käyttö on sulkenut ihmi-
sen piiriin, jossa aikaa vietetään pelkästään muiden vammaisten kanssa kodin li-
säksi työ- ja päivätoiminnoissa ja harrastuksissa. (Mietola ym. 2013, 26.) 
 
 
9.4 Työelämä, vapaa-aika ja harrastukset 
Erik Allardtin termi being viittaa yhteiskunnan osana olemiseen ja itsensä toteutta-
miseen. Kehitysvammaisen, paljon apua tarvitsevan, henkilön kohdalla kaikki Al-
lardtin termin ulottuvuudet kuten poliittinen toiminta eivät välttämättä voi toteutua 
toimintakyvyn rajoitteista johtuen. Tutkimukseni kontekstissa termin sisältöjä ovat 
päivätoiminta, vapaa-ajan harrastukset ja kodin ulkopuolella toimiminen.  
Omaiset kertoivat kehitysvammaisten perheenjäsentensä osallistuvan päivätoimin-
taan arkipäivisin. Päivätoiminta tapahtui osan kohdalla kodin ulkopuolella toimin-
takeskuksessa, minne kuljetaan ryhmäkuljetuksella, ja osan kohdalla oman ryhmä-
kodin yhteydessä. Osalla päivätoimintapaikka oli pysynyt samana kuin laitoksessa 
asuessa, eli laitoksen lähellä olevassa toimintakeskuksessa. Päivätoiminnan tasoon 
olivat melkein kaikki omaiset tyytyväisiä ja heidän kehitysvammaiset perheen-
jäsenensä vaikuttivat viihtyvän siellä. Päivätoiminnan sisältöä omaiset kuvasivat si-
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ten, että siellä esimerkiksi lauletaan, ulkoillaan ja tehdään retkiä. Erään toiminta-
keskuksen henkilökuntaa omainen kuvasi sanoilla motivoitunut, sitoutunut ja että 
he tykkäävät tehdä työtään.  
Osalla kehitysvammaisista henkilöistä päivätoiminta järjestettiin ryhmäkodin puo-
lesta. Se tarkoitti esimerkiksi kerran viikossa kaupassa pahvitöiden tekemistä ja toi-
minnallisia työtehtäviä ryhmäkodissa, yhdessä toisen asukkaan kanssa. Omainen 
kuvasi, että kehitysvammainen perheenjäsen auttaa mielellään, laittaa kaappiin ta-
varoita ja kantaa niitä. Osa omaisista korosti sitä, että eivät haluaisi kehitysvammai-
selle perheenjäsenelleen kotona tapahtuvaa päivätoimintaa, vaan nimenomaan ko-
din ulkopuolella toimintakeskuksessa tapahtuvaa. Tämä varmasti riippuu yksilöstä, 
kaikille ei sovi kotona tapahtuva päivätoiminta. Osan päivätoiminta voidaan järjes-
tää asumisyksikön yhteydessä, osalle on tärkeää päästä kuljetuksessa joka päivä toi-
mintakeskukseen (Poikonen 2010, 61). 
Helena Ahposen mukaan vammaisten nuorten vapaa-ajan viettoa rajoittaa heidän 
avuntarpeensa: liikkuminen itsenäisesti ei ole mahdollista ja he tarvitsisivat oman 
avustajan vapaa-ajanviettopaikoissa. Monille tietokoneen ja tv:n katselu on ainoa 
virike kotona. Monet toiminnot kuten liikuntaharrastukset olisivat periaatteessa 
mahdollisia, mutta harva pääsee niistä todellisuudessa osalliseksi. Vähäiset sosiaa-
liset suhteet ja harvat harrastukset ovat vammaisille nuorille tyypillistä. (Ahponen 
2008, 159-160.) 
Osa omaisista toi esiin, että ryhmäkodista ei päästä liikkumaan retkille tai ulkoile-
maan riittävästi. Harrastamaan pääsyä vaikeuttaa usein henkilökunnan rajalliset 
mahdollisuudet irrottautua muista töistä avustajaksi ja saattajaksi (Ahponen 2008, 
160). Haastattelemani omaiset ovat sitä mieltä, että puutteelliset ulkoilumahdolli-
suudet liittyvät henkilökunnan resursointiin, ei heidän motivaatioonsa. 
No tosi vähän ne enää mitään retkiä pystyy tekemään sillon kun ryhmäkoti 
avattiin niin siellä hehkutettiin että oli älyttömän hieno asia että oli henkilö-
kuntaa riittävästi, oli resursseja hyvään hoitoon ja ajanviettämiseen. Mutta 
tota pikku hiljaa on lähdetty pienentämään, paikkoja ei enää täytetäkään 




Omainen kuvasi, että ulkoilut tapahtuvat parvekkeella, ja että kävelylle päästään 
noin kerran viikossa. Omainen vertasi tässä asiassa huonokuntoisten vanhusten ja 
kehitysvammaisten henkilöiden asemaa, eli että kumpikaan ryhmä ei pääse ulkoile-
maan riittävästi. Kerran viikossa tapahtuva kävelyretki ei varmasti ole riittävä 
määrä ulkoilua kenellekään ihmiselle, riippumatta toimintakyvystä.  
Jotkut omaiset taas kuvasivat, että ryhmäkodista lähdetään autoajeluille, ja järjeste-
tään joskus jotain pienimuotoista tapahtumaa. Kaupassa päästään asioimaan henki-
lökunnan kanssa toisinaan, ja jumpataan ja käydään uimassa vuoroviikoin. Kehitys-
vammaisten henkilöiden asema vaikutti keskenään erilaiselta omaisten kuvaa-
mana; osa vaikutti pääsevän kodin ulkopuolella tapahtuvaan toimintaan, osa ei. Suu-
rin osa omaisista oli kuitenkin yhtä mieltä siitä, että koska kehitysvammaisten per-
heenjäsenten vapaa-ajan toiminta kodin ulkopuolella oli henkilökunnan varassa 
enimmäkseen, tulisi henkilökuntaa olla ryhmäkodeissa enemmän. Osa omaisista vei 
itse kehitysvammaista perheenjäsentään monta kertaa viikossa kävelylle tai vierai-
luille. Kenelläkään kehitysvammaisista henkilöistä ei ollut käytössä henkilökoh-
taista avustajaa tai tukihenkilöä, jonka kanssa liikkua ulkona. Järjestöiltä olisi myös 
mahdollista hakea epävirallista kaveria, esimerkiksi Kehitysvammatuki 57 ry:llä on 
keharikavereita ja SPR:llä on alueellista ystävätoimintaa. Toki näidenkin vapaaeh-
toistoimintaan perustuvien tukimuotojen saaminen edellyttää sitä, että joku ottaa 
asiakkaan puolesta yhteyttä järjestöön ensin.  
Susan Erikssonin mukaan kulutusvalintojen tekeminen nähtynä laajemmin kuin tu-
lojen ja menojen kautta, voi antaa vammaisille henkilöille mielihyvää ja tunnetta, 
että kuulutaan yhteiskuntaan. Kuluttamisen voi käsittää osana harrastustoimintaa 
ja median käyttöä. (Eriksson 2013, 26.) 
Eräs omainen kuvasi, että hänen kehitysvammainen perheenjäsenensä ei jaksaisi 
nykyistä enemmän vapaa-ajan toimintaa tai retkiä, johtuen sairauksista. Melkein ke-
nelläkään haastattelemien omaisten kehitysvammaisista perheenjäsenistä ei ollut 
varsinaisia harrastuksia, lähinnä he nauttivat ulkoilusta ja sitä toivottiin nykyistä 
enemmän. Eräs omainen kertoi, että hänen mielestään kehitysvammainen perheen-
jäsen hyötyisi esimerkiksi konserteissa, elokuvissa tai tapahtumissa käymisestä, se 




Mun lapselle on tärkeintä se että saa tehdä, osallistua, hänelle sellainen 
pelkkä oleminen on ihan myrkkyä. Jää niin paljon energiaa käyttämättä. 
Luulen että hänellä on ihan sellaista vaihteluntarvetta. (H2) 
 
Laitoksista pois muuttaneiden kehitysvammaisten henkilöiden elämässä toistuvat 
pitkältä samat rutiinit, mikä on ymmärrettävää ottaen huomioon heidän suuri avun-
tarpeensa ja se, että monen kohdalla pelkkiin hoitotoimenpiteisiin kuluu paljon ai-
kaa. Vaihteluntarvetta voisi silti monellakin olla, ja pitäisi miettiä miten siihen pys-
tyttäisiin vastaamaan muun muassa ryhmäkodin henkilökunnan taholta. 
Eräs omainen toi esiin, että laitoksessa asuessa ulkoilua oli nykyistä vähemmän. 
Siellä ulos lähteminen oli omaisen mukaan vaikeampaa, koska kyseessä oli iso talo 
monessa kerroksessa. Nyt pienemmästä ryhmäkodista on helpompi poistua ulkoi-
lemaan ryhmänä. 
Heikki Seppälän mukaan kehitysvammaisen henkilön elämässä korostuvat asuk-
kaan ja asiakkaan roolit. Häntä ei useinkaan ymmärretä ensisijaisesti perheen ja su-
vun jäsenenä, opiskelijana ja työntekijänä, tai kulttuuriharrastajana. Toimintaky-
vyn, terveyden ja käyttäytymisen ongelmat ovat keskeisessä asemassa ja hoitoker-
tomuksissa kerrotaan vain vammoista ja huolista. (Seppälä 2010, 194.) 
Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että kehitysvammaisuuden asteen vaka-
vuus vaikuttaa elämänlaatuun yhteisössä. Tutkimusten mukaan mitä vakavammin 
kehitysvammainen henkilö on, sitä vähemmän hän kokee sosiaalista kuulumista yh-
teisöön, merkityksellisiä aktiviteetteja ja sitä vähemmän hänellä on valinnanmah-
dollisuuksia. (Beadle-Brown ym. 2007, 438.) Seppälä kuitenkin toteaa, että vaikea-
stikin kehitysvammaisilla ihmisillä on kykyä sopeutua erilaisiin tilanteisiin siten, 
että heistä tulee erilaisia puolia esiin esimerkiksi lomamatkoilla, harrastuksissa ja 
kotona. Ikävaihe ja elämänvaihe vaikuttavat siihen, millaisia pyrkimyksiä henkilöllä 
on, ei pelkästään vammaisuus ja sen aste. Nuorilla ja nuorilla aikuisilla on erilaisia 






10 Sosiaalityöntekijän rooli 
 
Sosiaalityö on ammatillista toimintaa, joka perustuu korkeakoulutukseen. Sosiaali-
työtä tehdään pääasiallisesti julkisen sektorin yhtenä sosiaalihuollon palveluna ja 
työmuotona. Se on asiakastason työtä, johon voidaan liittää tärkeitä hyvinvointieet-
tisiä näkökohtia, vaikka sosiaalityöntekijät toki tekevät muitakin töitä kuten suun-
nittelun, opettamisen ja johtamisen tehtäviä. (Niemelä 2011, 14.) Pauli Niemelä esit-
tää, että sosiaalityöntekijä tarvitsee työssään sosiaalisia hyveitä kuten toisten huo-
mioon ottamista, avuliaisuutta, rehellisyyttä ja ihmisrakkautta. Kaikista ihmisistä ei 
voi pitää, mutta kaikkia tulee ymmärtää ja pyrkiä auttamaan. Sosiaalityön hyvin-
vointieettiseksi periaatteeksi nousee vastuuntuntoinen, tutkiva, asioita perusteelli-
sesti selvittävä työote, joka mukautuu jokaisen asiakkaan yksilöllisen tilanteen mu-
kaiseksi. (Niemelä 2011, 42.) 
Jotkut haastattelemistani omaisista olivat tavanneet oman sosiaalityöntekijän ja jot-
kut taas eivät olleet. Kaikki kyllä tiesivät oman nimetyn sosiaalityöntekijän ole-
massa olosta, vähintään nimi oli tuttu. Jotkut olivat tavanneet sosiaalityöntekijän 
kyllä ennen muuttoa, mutta muuton jälkeen ei ollut vielä pidetty palaveria ryhmä-
kodilla tai tehty palvelusuunnitelmaa.  
 
Nythän vastuu omaisille tulee isommaksi, ihminen on samassa asemassa 
kuin kuka tahansa terve yksilö yhteiskunnassa joka muuttaa omaansa. Hä-
nelle on tarjottu tietty palvelupaketti, jonkun pitää olla nitomassa niitä yh-
teen katsomassa miten se sujuu. Eli kyllä omaiset on aika isossa roolissa. Ja 
se palvelusuunnitelman teko, sitä ei oo siis tehty lainkaan. (H2) 
 
Palvelusuunnitelma laaditaan yhteistyössä asiakkaan kanssa, ja jos asiakas ei esi-
merkiksi sairauden tai henkisen toimintakyvyn vajavuuden takia pysty osallistu-
maan palvelusuunnitelman tekoon, selvitetään asiakkaan tahtoa yhdessä hänen 
omaistensa, laillisen edustajan kuten edunvalvojan, tai läheisten kanssa. Palvelu-
suunnitelmapalaveriin voidaan asiakkaan tai hänen perheenjäsentensä luvalla kut-
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sua laajasti eri yhteistyötahoja mukaan. Vammaispalvelulain 3 a §:n nojalla vammai-
sen henkilön tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittämiseksi palvelusuunni-
telma on laadittava ilman viivytystä, ja palvelusuunnitelma on tehtävä kaikille asi-
akkaille, ellei kyseessä ole tilapäinen neuvonta. Palvelusuunnitelma on tarkistettava 
kun henkilön olosuhteissa tapahtuu muutoksia, tai muutenkin tarpeen mukaan. Asi-
akkaalla on aina oikeus vaatia, että palvelusuunnitelma tarkistetaan. (THL 2015, 
Vammaispalvelujen käsikirja.)  
Pirjo Poikosen tutkimuksessa kävi ilmi, että laitoksessa asuvien omaiset pitivät erit-
täin tärkeinä yhteisiä palavereja, joita voisi olla esimerkiksi kerran vuodessa. Ta-
voitteet tulisi asettaa tarpeeksi konkreettisiksi, ja tavoitteiden toteutumista voisi 
seurata vastaavan ohjaajan kanssa tasaisin väliajoin. Tavoitteiden toteutumisen 
seurannan tärkeyttä korostettiin. Kaikki omaiset eivät kokeneet pystyvänsä osallis-
tumaan työkiireiden takia aina palavereihin, mutta jonkinlaista yhteistä kokoontu-
mista kaivattiin. (Poikonen 2010, 54.) 
Haastattelemani omaiset kuitenkin pitivät sosiaalityöntekijän roolia kohtalaisen 
tärkeänä parhaimmillaan, henkilönä joka vastaa palveluiden kokonaisuudesta ja 
jonka vastuulla palvelusuunnitelman tekeminen on. 
Mä en ole tavannut. Mä olen tavannut vain ennen kuin muutto tuli. Me ta-
vattiin sillon kun me käytiin tutustumassa taloon, sen jälkeen ei ole. Elikkä 
se sosiaalityöntekijä, luultavasti nyt pitäisi ottaa yhteyttä ja pitää joku pala-
veri. Koska sehän vastaa tavallaan asiakkaiden tarpeiden ja avopalveluiden, 
sehän on avopalveluasumista, niin niitten solmimisesta yhteen. (H2) 
 
Kirsi Juhila tunnistaa yhdeksi sosiaalityöntekijän rooliksi huolenpidon. Sosiaali-
työntekijä havaitsee hoivan tarpeita ja pohtii keinoja, joilla hoivan tarpeisiin voi-
daan vastata. Tällainen huolenpitotyö tarvitsee tuekseen sellaisen yhteiskunnan, 
jossa huolenpitoa arvostetaan ja ihmisten keskinäinen vastuu tunnistetaan. Vas-
tuuta kannetaan erityisesti niistä jotka ovat joko tilapäisesti tai pysyvästi heikossa 
asemassa. (Juhila 2006, 155.) 
Osa omaisista korosti sosiaalityöntekijän persoonallisuuden merkitystä, ja varsin-
kin palvelualttiuden merkitystä. Sellaisiakin kokemuksia oli, että kysyttäessä oli 
vastattu, että tiedot löytyvät internetistä. Kyseiset omaiset kokivat sen loukkaavana. 
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Sosiaalityöntekijän kanssa pitäisi joidenkin omaisten mielestä parhaimmillaan osua 
henkilökemiat yksiin. Keskusteluyhteys sosiaalityöntekijän ja omaisten välillä on 
tärkeä asia. Sosiaalityöntekijältä oli saatu apua muun muassa edunvalvojan hakemi-
seen ja raha-asioiden selvittämiseen. Omaiset kokivat sosiaalityöntekijällä olevan 
sellaista tietoa, mikä heiltä itseltään puuttuu. 
Kirsti Kuusterä on tutkinut ammattilaisten tapauskuvausten kautta kehitysvam-
maisten ja mielenterveyskuntoutujien asumista. Hänen mukaansa kunnan virka-
miehillä on usein tapana asettua tilanteen ulkopuolelle, ottaen etäisyyttä nykytilan-
teeseen. Tämä johtuu työntekijän asiantuntijuudesta, asemasta ja kokemuksesta, 
mutta harva on täysin objektiivinen kuitenkaan. Kun painotetaan palvelujärjestel-
män näkökulmaa, voivat asiakkaiden yksilölliset tarpeet jäädä huomioimatta. Byro-
kraattiset kehykset määrittelevät toimintaa, muun muassa kiintiöt, ennakkotapauk-
set, sopimusten sisällöt ja tiukka työnjako eri toimijoiden kesken. Eräs tapaustyyppi 
on sellainen, jossa palvelujärjestelmän ehdot ovat niin tiukat, ettei yksittäiselle 
työntekijälle jää yhtään liikkumavaraa päätösten suhteen. Silloin on vaikea toimia ja 
asiakkaasta tulee väliinputoaja. Eräs tapa, jolla asiantuntijan roolin voi nähdä, on 
kanssakulkija, joka yrittää löytää mahdollisimman hyvän ratkaisun asiakkaan 
kanssa yhdessä. (Kuusterä 2009, 70-71.)  
Muutos laitosasukkaasta ryhmäkodin asukkaaksi, eli avohuollon palvelujen käyttä-
jäksi, on suuri. Eräällä omaisella oli toive, että sosiaalityöntekijä tapaisi jokaisen per-
heen erikseen ennen muuttoa ja antaisi yksilöllistä informaatiota muuton vaikutuk-
sista. Informaatiota annetaan yleensä ryhmässä, jolloin se ei omaisen mielestä toimi 
välttämättä parhaalla mahdollisella tavalla. 
 
Se (sosiaalityöntekijän rooli) on ihan hirveän tärkeä. Se voi olla sillanraken-
tajana niin monessa. Aina silloin kun on muutoksia niin tällaiset infot, 
monta kertaa joku ryhmäinfo voi olla vähän hankala jos siellä ei uskalleta 
kysyä. Varmaan nopeutettuna menisi niin että käy jokaisen asukkaan erik-
seen mikä siinä on. Jos me ollaan jossain istumassa tilassa yhteisessä info-
tilaisuudessa, on se muuttohanke tai henkilökohtainen budjetti, niin riip-




Erään omaisen mielestä sosiaalityöntekijän tulisi olla nykyistä enemmän mukana 
asumishankkeissa, koska heillä on tietoa käytännön asioista. Omainen koki, että uu-
sia ryhmäkoteja suunnitellaan ilman käytännön työntekijöiden panosta, olivat he 
sitten sosiaalityöntekijöitä tai hoitohenkilökuntaa. Sosiaalityöntekijän osuutta lai-
toksista pois muuttaneiden kehitysvammaisten henkilöiden asioissa voisi kenties 
hyödyntää nykyistä paremmin, koska vaikuttaa siltä että ainakin jotkut omaiset toi-
voisivat tietoa ja tukea enemmän kuin mitä saavat tällä hetkellä.  
Riitta Mietola ym esittää, että asumishankkeiden suunnittelussa voisi käyttää työ-
pajoja hyväksi, joissa tarkasteltaisiin kyseisen asiakasryhmän tarpeita ja toiveita, ja 
vammaispoliittisia tavoitteita, ja voitaisiin työskennellä sen eteen, että nämä saatai-
siin siirrettyä käytännön suunnittelutyöhön. Nykyisin hankkeita suunnitellaan lii-
kaa palveluntuotannon näkökulmasta, eikä käytetä arkkitehtien innovointia hy-
väksi. (Mietola ym. 2013, 115.) 
Jotkut omaiset olivat sitä mieltä, että sosiaalityöntekijän roolina on olla enemmän-
kin taka-alalla siten, että yhteyttä voi ottaa jos on jotain kysyttävää. Käytännössä 




Mikä on muuttunut kehitysvammaisten henkilöiden elämässä laitoksesta ryhmäko-
tiin muuton myötä? Uutta on status vuokralaisena ja avopalveluiden käyttäjänä ja 
asuinympäristö keskellä muuta asutusta. Kehitysvammaisilla henkilöillä on enem-
män omaa tilaa ja oma kylpyhuone, ja kenties he näkevät omaisiaan enemmän kuin 
laitosaikoina, koska välimatka on lyhentynyt ja vierailuja varten on paremmat tilat 
kuin laitoksessa. Moni asia taas ei ole muuttunut, vaikka jotkut omaiset ehkä niin 
odottivatkin: kuntoutusta ei enimmäkseen ole saatu Kela:n kautta, vapaa-ajan toi-
mintoihin ja ulkoilemaan ei aina pääse tarpeeksi henkilöstöresurssien pienuuden 
takia ja päivätoiminta on pysynyt samankaltaisena kuin laitoksessa. Omaisiin päin 
suuntautuvan tiedotuksen tasoon käytännön asioista ja ryhmäkodeissa tapahtu-
vista muutoksista eivät omaiset ole tyytyväisiä.  
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Muuttoprosessissa on selkeitä puutteita, joihin pitäisi kiinnittää huomiota tulevien 
laitoksista ryhmäkoteihin muuttojen kohdalla. Haastattelemani omaiset kokivat 
melko yksimielisesti, että he eivät saaneet tarpeeksi tietoa tulevasta muutosta. Muu-
tosta kyllä ilmoitettiin ajoissa, mutta konkreettista tietoa esimerkiksi aikataulusta 
ei ollut saatavissa ajoissa. Haastattelemani omaiset toivoivat myös enemmän ja sel-
keämpää tietoa laitosasumisesta ryhmäkotiasumiseen muuttamisen vaikutuksista 
toimeentuloon ja maksuihin. Jotkut omaisista myös kokivat, ettei iso yhteinen tie-
dotustilaisuus ollut paras tapa käydä muuttoon liittyviä asioita läpi, vaan he toivoi-
vat yksilöllistä tapaamista. Tämä liittyy omaisten pelkoihin muuton suhteen ja sii-
hen huoleen, jota he kokevat, kun kehitysvammaisen perheenjäsenen elämässä ta-
pahtuu suuri muutos. Muuton suhteen ei annettu vaihtoehtoja; organisaatio päättää 
kehitysvammaisten henkilöiden tulevista asuinpaikoista. Omaisilla voi olla myös 
kielteisiä mielipiteitä laitoksesta ryhmäkotiin muuttamisen suhteen, mutta mielipi-
teitä ei oteta huomioon päätöksenteossa.  
Pyrin tarkastelemaan laitoksista pois muuttaneiden kehitysvammaisten henkilöi-
den hyvinvointia eri osa-alueiden kautta. Laitoksista pois muuttaneiden henkilöi-
den taloudellinen tilanne on sellainen, että rahat riittävät juuri ja juuri välttämättö-
miin menoihin. Taloudellinen hyvinvointi ei voi tämän parempi ollakaan, jos tuloina 
ovat eläke, eläkkeensaajan hoitotuki ja eläkkeensaajan asumistuki, koska vuokra, 
ateriamaksut ja muut pakolliset menot vievät tuloista suurimman osan. Toimeentu-
lotukea ei pitäisi kuitenkaan joutua hakemaan joidenkin haastattelemieni omaisten 
mielestä, koska se on viimesijainen tukimuoto. Kehitysvammaisen henkilön toi-
meentulo pitäisi saada turvattua ilman toimeentulotuen hakemiseen joutumista, 
tästä ovat varmasti kaikki vammaisten asioissa mukana olevat tahot samaa mieltä. 
Jos kehitysvammaisen henkilön rahat eivät riitä, ennen toimeentulotuen hakemista 
tuleekin hakea alennusta tai poistoa kehitysvammahuollon asiakasmaksuihin eli 
ateriamaksuihin ja peruspalvelumaksuun. 
Kehitysvammaisten henkilöiden asumisolosuhteet ovat parantuneet ryhmäkoteihin 
muuton myötä. Ryhmäkodin sijainti on hyvä ja asukkaiden omat henkilökohtaiset 
tilat ovat riittävän isot. Yhteisten tilojen kodinomaisuuteen ja viihtyisyyteen pitäisi 
kiinnittää enemmän huomiota, ja tilojen suunnittelussa voisi ottaa vielä nykyistä 
enemmän huomioon tulevien asukkaiden tarpeet. Tuleville asukkaille ja heidän 
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omaisilleen voisi jatkossa antaa mahdollisuuden valita ryhmäkodin huoneiden vä-
lillä; tällaista valinnanmahdollisuutta ei ollut nyt annettu. Henkilökunnan riittävyy-
den suhteen on puutteita, sijaisten käyttö voi aiheuttaa ongelmia asukkaiden saa-
man palvelun tason suhteen, ja tiedonkulkuun henkilökunnan välillä pitäisi kiinnit-
tää huomiota. 
Terveyden ja kuntoutuksen osa-alueella vaikutti olevan melkoisesti puutteita. Haas-
tattelemieni omaisten pelot terveydenhuollon tason huononemisesta laitoksesta 
pois muuton jälkeen olivat osittain toteutuneet. Tavallinen terveyskeskus on paikka, 
jossa on vaikea hoitaa paljon apua tarvitsevan, mahdollisesti haastavasti käyttäyty-
vän, kehitysvammaisen henkilön asioita. Olisi tärkeää, että lääkäri olisi tuttu ja 
osaisi toimia kehitysvammaisen henkilön kanssa. Kuntoutuksen tärkeyttä korosti-
vat kaikki haastattelemani omaiset, mutta kuntoutusta ei kaikissa tapauksissa ollut 
riittävästi. Mahdollisuus Kela:n maksaman kuntoutuksen hakemiseen oli olemassa, 
kun laitoksesta pois muutto oli tapahtunut. Monenkaan laitoksesta pois muuttaneen 
kehitysvammaisen perheenjäsenen kohdalla asiaan ei ollut saatu selvyyttä; omaiset 
olivat epätietoisia kuntoutussuunnitelman mahdollisesta tekemisestä ja siitä, oli-
siko kuntoutusta edes mahdollista saada.  
Laitoksessa kuntoutus oli laitoksen henkilökunnan ja terapeuttien käsissä, mutta 
osa haastattelemistani omaisista koki, ettei kehitysvammaisen perheenjäsenen kun-
toutus ollut enää kenenkään käsissä nyt ryhmäkodissa asuessa. Osalla kehitysvam-
maisista perheenjäsenistä oli toki kuntoutusasiat kunnossa. Henkilökunnan joka-
päiväisessä elämässä toteuttaman kuntoutuksen tärkeys tuli myös esiin haastatte-
luissa; ryhmäkotien henkilökunnalla on mahdollisuus tehdä pienillä päivittäisillä 
kuntoutuksen askelilla jopa merkittäviä parannuksia kehitysvammaisten asukkai-
den toimintakyvyssä. 
Ihmissuhteet vaikuttavat olevan melko vähäisiä paljon apua tarvitsevien kehitys-
vammaisten henkilöiden elämässä. Aikaa vietetään lähinnä omaisten, henkilökun-
nan ja toisten asukkaiden kesken. Ihmissuhteet omaisiin olivat joko lisääntyneet tai 
pysyneet samana ryhmäkotiin muuton jälkeen. Ryhmäkodin sijainti ja tilat mahdol-
listivat monen kohdalla sen, että siellä vierailtiin useammin kuin laitoksessa. Olisi 
tärkeää, että asukkaiden vähäisiä ihmissuhteita esimerkiksi entisiin laitoksessa asu-
misen aikaisiin kavereihin pyrittäisiin tukemaan. Asukasvalintoja tehtäessä tulisi 
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ottaa huomioon myös tämä kehitysvammaisten henkilöiden tarve ihmissuhteisiin 
toisten asukkaiden kanssa; ryhmäkodista olisi hyvä löytyä sopivaa seuraa, esimer-
kiksi toisia puhuvia ihmisiä. 
Päivätoiminta on asia, joka vaikutti olevan toimiva palvelu laitoksista pois muutta-
neiden kehitysvammaisten henkilöiden elämässä. Vapaa-ajan vietto ja harrastukset 
ovat taas osa-alue, jolla oli puutteita. Koska kehitysvammainen henkilö ei pysty läh-
temään harrastuksiin tai retkille ilman apua ja jos heillä ei ole tukihenkilöä tai hen-
kilökohtaista avustajaa, on vapaa-ajan osallistuminen paljolti ryhmäkodin henkilö-
kunnan, tai omaisten, varassa. Jos ryhmäkodin henkilökunnalla ei ole aikaa lähteä 
kehitysvammaisen asukkaan kanssa liikkeelle, ei henkilö pääse harrastuksiin tai ret-
kille välttämättä paljoakaan. Henkilökunnan riittävä resursointi oli tästäkin näkö-
kulmasta katsottuna erityisen tärkeää haastattelemieni omaisten mielestä.  
Olisi tärkeää lisätä tietoa siitä, mistä kautta kehitysvammaisille henkilöille olisi 
mahdollista saada vapaaehtoistoiminnan kautta seuraa esimerkiksi kävelylenkeille. 
Koska osa paljon apua tarvitsevista kehitysvammaisista henkilöistä eivät täytä hen-
kilökohtaisen avun myöntämiskriteerejä ja virallisia tukihenkilöitä voi olla joskus 
vaikea löytää, pitäisi heille saada seuraa muuta kautta. Järjestöjen tarjoamia epävi-
rallisia vapaaehtoistoiminnan muotoja voisi hyödyntää nykyistä enemmän. 
Osalla haastattelemistani omaisista oli sellaisia odotuksia ja toiveita, jotka eivät käy-
tännössä toteutuneet. Odotukset siitä, että kuntoutusta olisi saatavissa avopuolella, 
eivät olleet toteutuneet monenkaan kehitysvammaisen perheenjäsenen kohdalla. 
Osa omaisista koki, että heille oli annettu turhia toiveita muuton suhteen, koska ta-
pahtuneet muutokset eivät olleetkaan käytännössä niin suuria kuin mitä oli ker-
rottu. Tilojen suunnitteluun liittyvät odotukset eivät osin toteutuneet, eli tilojen yk-
silöllinen suunnittelu oli jäänyt omaisista puolitiehen. Haastattelemieni omaisten 
pelot laitoksesta ryhmäkotiin muuton suhteen vaikuttivat toteutuneen joiltakin 
osin, mutta oli myös paljon asioita, jotka olivat omaisille iloinen yllätys. Monen ke-
hitysvammaisen perheenjäsenen sopeutuminen uuteen kotiin ja uuteen asumisym-
päristöön on sujunut odotettua paremmin, ja uudet naapurit ovat suhtautuneet po-
sitiivisesti tulokkaisiin. Elämänmuutoksen tuomat muutokset ovat olleet monen 
kohdalla positiivisia, ei negatiivisia. Pelot terveydenhuollon tason huononemisesta 
ovat toteutuneet osittain, eli lääkäripalveluihin ei oltu tyytyväisiä. 
58 
 
Sosiaalityöntekijän roolin laitoksista pois muuttaneiden kehitysvammaisten henki-
löiden asioissa haastattelemani omaiset kokivat eri tavoin. Joidenkin mielestä sosi-
aalityöntekijän rooli on olla taka-alalla, sellaisena henkilönä, johon voi ottaa tarvit-
taessa yhteyttä. Silloin ryhmäkodin henkilökunnan rooli on olla keskiössä yhteistyö-
kumppanina omaisille. Joidenkin mielestä taas sosiaalityöntekijällä voisi olla poten-
tiaalisesti hyvin suurikin rooli kehitysvammaisen henkilön asioissa: palveluiden yh-
teen sitojana, henkilönä jolla on vastuu palveluiden kokonaisuudesta. Omaiset piti-
vät tapaamisia ja palavereja, ja palvelusuunnitelmien tekoa, joka tapauksessa tär-
keinä asioina. Sosiaalityöntekijällä on tietoa, jota omaisilla ei ole, ja velvollisuus ja-
kaa tuota tietoa.  
Kehitysvammaisen henkilön statuksessa tapahtui muutos laitoksesta ryhmäkotiin 
muuton kautta: laitosasukkaasta tuli ryhmäkodin asukas, vuokralainen ja avopalve-
luiden käyttäjä. Tämä on suuri ideologinen muutos, jolla on myös käytännön merki-
tystä sekä kehitysvammaisen henkilön että omaisten kannalta. Omaisten rooli voi 
tulla entistä suuremmaksi, kun hoidettavia käytännön asioita ja haettavia tukia on 
enemmän kuin laitoksessa asuessa. Jotkut haastattelemani omaiset kokivat, että 
omaisten rooli kehitysvammaisen perheenjäsenensä asioiden hoitajana on kasva-
nut laitoksesta pois muuton jälkeen. Tässä on kyse myös ideologiasta; laitos tarjosi 
kokonaishoivaa, jota ryhmäkotiasuminen ei sisällä. Tässä olisi sosiaalityöntekijällä 
mahdollisuus auttaa omaisia kokemaan, että vastuu ei ole yksin heillä. Palvelusuun-
nitelman tekemisen yhteydessä voidaan käydä keskustelua siitä, kuinka ryhmäko-
dissa asuminen on sujunut, ja millaisin keinoin olisi mahdollista lisätä kehitysvam-
maisen henkilön hyvinvointia elämän eri osa-alueilla.  
Haastattelemieni omaisten mielestä laitoksista pois muuton taustalla oleva ajatus 
siitä, että kaikilla on oikeus tasavertaiseen asumiseen ja mahdollisimman itsenäi-
seen elämään, on haasteellinen yhtälö, kun puhutaan kehitysvammaisista henki-
löistä, jotka tarvitsevat paljon apua kaikissa toimissaan. He perään kuuluttivat sitä, 
että täytyy ottaa huomioon yksilölliset tarpeet erilaisten ryhmien kohdalla. Useim-
mille omaisille oli tärkeintä se, että heidän kehitysvammaiset perheenjäsenensä 
saavat tarpeeksi apua, hoivaa ja kuntoutusta, ei se onko asuminen laitosasumista vai 
ryhmäkotiasumista, tai millaisilla termeillä kehitysvammaisten henkilöiden oikeuk-
sista puhutaan.  
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Joillakin haastattelemistani omaisista oli hyviä kokemuksia kehitysvammaisen per-
heenjäsenen saamasta hoidosta laitoksessa, eikä heidän mielestään laitosasumista 
saisi leimata kokonaan pahaksi tai toimimattomaksi. He toivat haastatteluissa esiin 
myös laitosasumisen hyviä puolia, kuten sen sisältämää kokonaispakettia, johon 
kuuluu kuntoutus. Siksi aineistossa näkyi hyvin erilaisia mielipiteitä nykyisestä ryh-
mäkotimuotoisesta asumisesta; ne omaiset, jotka olivat tyytyväisiä laitosasumiseen, 
olivat ehkä kriittisempiä nykyisen asumisen suhteen. Joillekin omaisista laitosasu-
misen loppuminen oli suuri helpotus, koska he kokivat sen olevan olosuhteiltaan 
epäinhimillistä. 
Tärkeintä haastattelemieni omaisten mukaan on joka tapauksessa hoidon riittävä 
taso ja turvallisuus. Silloin kun vaikeavammainen ihminen on toimintakyvyltään 
verrattavissa pieneen lapseen, voi ollakin että hänelle tärkeintä ei ole elää samalla 
tavoin kuin muut ihmiset, vaan tärkeintä on turvallisuudentunne, lähimpien ihmis-
suhteiden pysyvyys ja välittömän ympäristön laatutekijät (Kaski, Manninen & Pihko 
2012, 340). Mielestäni edellä mainitussa omaisten argumentissa on perää: kehitys-
vammaisia henkilöitä ei saa niputtaa yhdeksi ryhmäksi, joiden tarpeet ja toiveet 
ovat keskenään samankaltaisia. Pystytäänkö ryhmäkotien suunnittelussa ja palve-
lujärjestelmässä ottamaan tarpeeksi hyvin huomioon kehitysvammainen henkilö 
ihmisenä, jolla on yksilölliset tarpeet ja ikä, sukupuoli ja elämänhistoria? Se vaatisi 




Tutkimukseni luotettavuutta pienentää aineiston riittämätön koko; kuusi haastatte-
lua ei vielä anna kovin kattavaa kuvaa tästä laajasta aiheesta. Aineisto olisi voinut 
olla myös kooltaan ja sisällöltään laajempi, vaikka haastateltavia en saanutkaan tä-
män enempää tutkimukseen mukaan. Jos olisin osannut tehdä parempia kysymyk-
siä, olisin ehkä saanut haastatteluista enemmän irti. Kokemattomuuteni tutkijana 
vaikutti varmasti haastattelujen onnistumiseen negatiivisesti.  
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Näin jälkikäteen ajateltuna tutkimuksen olisi voinut toteuttaa myös jollain toisella 
tavalla tai lisätä omaisten haastattelujen rinnalle toisen aineiston, esimerkiksi ryh-
mäkotien henkilökunnan haastatteluja. Näin aiheesta olisi saanut kokonaisvaltai-
semman kuvan. Tutkimuksen tekeminen oli kuitenkin hyvin mielenkiintoista ja 
avasi silmiäni monelle asialle, jotka voisin itsekin kehitysvammahuollon sosiaali-
työntekijänä tehdä työssäni paremmin.  
Helsingin kaupunki voi hyödyntää tutkimukseni tuloksia haluamallaan tavalla. Val-
miin tutkimuksen aion toimittaa Helsingin kaupungin kirjaamon lisäksi vammais-
työn johdolle. Tulen mielelläni kertomaan tutkimukseni tuloksista esimerkiksi eri-
tyishuollon johtoryhmälle, asumispalveluiden päällikölle tai muulle sopivalle ta-
holle. Toivon, että tutkimukseni tulokset ovat hyödyllisiä laitoksista pois muuton 
jatkuessa Helsingissä, ja että kehitysvammaisten henkilöiden omaisten pelot ja toi-
veet tulevat näkyväksi prosessin suunnittelusta vastaaville tahoille. Omaisilla on 
paljon tietoa ja näkemyksiä kehitysvammaisten perheenjäsentensä hyvinvoinnin 
suhteen, ja mielestäni se tieto ja asiakasnäkökulma tulisi ottaa myös jatkossa huo-
mioon.  
Kehitysvammaisten laitoksista pois muuttaneiden henkilöiden hyvinvointi näyttäy-
tyy tutkimukseni perusteella melko vajavaiselta joillakin elämän osa-alueilla. Siksi 
koen, että tutkimukseni saattaa antaa tärkeää tietoa ja ajattelemisen aihetta siitä, 
kuinka heidän hyvinvointiaan voitaisiin edistää. Kyse on pienistä asioista, esimer-
kiksi jostakin pienestä yksittäisestä parannuksesta liittyen vapaa-ajan viettoon ja 
harrastuksiin.  
Monet asiat vaikuttavat kuitenkin olevan hyvin laitoksista pois muuttaneiden kehi-
tysvammaisten henkilöiden elämässä; muutto on sujunut monen kohdalla odotettua 
paremmin, heillä on verrattain hyvät asumisolosuhteet, henkilökunta ryhmäko-
deissa tekee parhaansa huolehtiakseen heidän tarpeistaan henkilökuntaresurssien 
puitteissa, päivätoimintaa on järjestetty ja heillä on joitakin ihmissuhteita omaisiin, 
toisiin asukkaisiin ja henkilökuntaan. Osan kohdalla myös vaikutti siltä, että vapaa-
ajan toimintaa ja ulkoilua oli saatavilla riittävästi. Parantamisen varaa kuitenkin on 
monen asian suhteen.  
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Jatkotutkimusta laitoksista pois muuttoon liittyen voisi tehdä monella tavalla. Olisi 
tärkeää selvittää kehitysvammaisten henkilöiden itsensä kokemuksia, niiltä osin 
kun se on mahdollista. Monella aiemmin laitoksessa asuneella kehitysvammaisella 
henkilöllä on suuria rajoituksia kommunikoinnissa ja tutkimus tulisi tehdä sillä ta-
voin että heidän toimintarajoitteensa huomioidaan. Siksi en kokenut, että olisin itse 
tarpeeksi kokenut tutkija voidakseni toteuttaa sellaista tutkimusta. Tutkimusta, 
jossa kuuluu kehitysvammaisten henkilöiden oma ääni, olisi kuitenkin tärkeää 
tehdä jatkossa.  
Ryhmäkotien henkilökunnan näkemyksiä on jo tutkittu, mutta sitäkin tutkimusta 
voisi jatkaa tulevaisuudessa. Ryhmäkotien henkilökunnalta voisi kysyä, millaisia 
vaikutuksia heidän mielestään laitoksista ryhmäkoteihin muutolla on ollut kehitys-
vammaisten henkilöiden hyvinvoinnin suhteen. Monet henkilökuntaan kuuluvat 
ovat olleet töissä laitoksessa ja tuntevat asukkaat pitkältä ajalta. Henkilökunnalla on 
keskeinen merkitys kehitysvammaisten henkilöiden asumisen onnistumisessa, ja 
heidän osaamisensa ja työolosuhteidensa kehittämistä tulisi jatkaa. Tässäkin tutki-
muksessa tuli esiin se, kuinka keskeinen asia ryhmäkotien henkilökunnan asenne 
työhönsä ja henkilökunnan riittävä resursointi on kehitysvammaisten henkilöiden 
hyvinvoinnin suhteen.  
Vammaisten sosiaalityötä ja sen sisältöjä ja toimintatapoja olisi mielestäni erittäin 
mielenkiintoista tutkia myös jatkossa. Tässä tutkimuksessa aihetta käsiteltiin melko 
lyhyesti. Vammaisten sosiaalityö on muutoksessa tulevaisuudessa, koska vaatimuk-
set asiakkaiden mukaan ottamisesta nykyistä enemmän oman elämän ja palvelujen 
suunnitteluun kasvavat koko ajan. Myös tulevat lakimuutokset mietityttävät vam-
maisten sosiaalityöntekijöitä. Tapa, jolla teemme työtä, tulee muuttumaan. Mutta 
millä tavalla, ja millä keinoin muutos saadaan toteutettua hallitusti? Millä keinoin 
sosiaalityöntekijät jaksavat työssään ja pysyvät motivoituneina? Sosiaalityöntekijät 
tarvitsevat koulutusta ja konkreettisia työvälineitä, kun työnteon tapoja ja sisältöjä 
muutetaan. Mielestäni yleensäkin sosiaalityötä ja sosiaalityöntekijöiden motivaati-
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opiskelen sosiaalityötä Helsingin yliopistossa ja teen vuoden 2015 aikana maiste-
rinopintoihin kuuluvaa pro gradu-tutkimusta. Tutkimukseni aihe on laitoksesta 
ryhmäkotiin muuttaneiden kehitysvammaisten henkilöiden hyvinvointi. Lähestyn 
aihetta kehitysvammaisten henkilöiden omaisten näkökulmasta, koska omaisilla on 
paljon tietoa aiheesta. Olen kiinnostunut erityisesti siitä, millaisia odotuksia, toi-
veita ja pelkoja omaisilla oli ennen laitoksesta ryhmäkotiin muuttoa, ja miten ne 
ovat toteutuneet. Työskentelen kehitysvammahuollon sosiaalityöntekijänä Helsin-
gissä itäisellä alueella, ja olen siten kiinnostunut aiheesta myös oman työni kannalta. 
Tarkoituksenani on haastatella laitoksesta ryhmäkotiin muuttaneiden henkilöiden 
omaisia huhti-kesäkuun 2015 aikana. Haastattelut toteutetaan toiveidenne mukai-
sesti joko teillä kotona tai toimistollani Herttoniemessä. Haastattelutilanteessa ei 
ole muita henkilöitä paikalla. Haastattelut nauhoitetaan, aineisto kirjoitetaan puh-
taaksi ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.  
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää 
missä vaiheessa tahansa. Haastatteluja käsitellään anonyymisti ja kaikki tunniste-
tiedot häivytetään. Olen saanut tutkimuksen tekemiseen luvan Helsingin kaupun-
gilta. 
Jos sinulla on kysyttävää missä tahansa vaiheessa prosessia, voit ottaa minuun yh-
teyttä. Vastaan mielelläni kysymyksiin!  
Ota minuun mahdollisimman pian yhteyttä, jos olet halukas osallistumaan tutki-
mukseen. 








Osallistun sosiaalityön opiskelija Inka Lehtisen tutkimukseen ”Kehitysvammaisten 
laitoksesta ryhmäkotiin muuttaneiden henkilöiden hyvinvointi omaisten näkökul-
masta”. Annan suostumukseni siihen, että sosiaalityön opiskelija Inka Lehtinen 
haastattelee minua ja nauhoittaa haastattelun.  
Minulla on oikeus keskeyttää osallistumiseni tutkimukseen prosessin kaikissa vai-
heissa.  Minulle on luvattu, että tutkimuksesta hävitetään kaikki tunnistamiseen liit-
tyvät tiedot, ja että haastattelumateriaali hävitetään tutkimuksen valmistuttua. 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tutkimukseen.  
 






Toivon, että valmis tutkimus lähetetään minulle sähköpostilla ja/postissa kotiosoit-
teeseeni. 
 








1) Mistä kehitysvammalaitoksesta ja mihin ryhmäkotiin kehitysvammainen 
perheenjäsenesi muutti? Milloin muutto tapahtui ja kuinka kauan hän oli 
asunut kyseisessä laitoksessa? 
2) Millä tavalla tulevasta muutosta ilmoitettiin teille? Mitä ajattelitte muutosta? 
Vastustitteko tai puolsitteko muuttoa? Keskustelitteko muutosta etukäteen 
kehitysvammaisen perheenjäsenenne tai laitoksen työntekijöiden kanssa? 
Kuinka kehitysvammainen perheenjäsenenne suhtautui muuttoon?  
3) Millaisia odotuksia, toiveita ja pelkoja teillä oli ennen muuttoa?  
4) Kuinka ovat toteutuneet: 
a) odotukset 
b) toiveet  
c) pelot 
5) Mikä on yllättänyt laitoksesta ryhmäkotiin muuton suhteen? 
6) Millainen kehitysvammaisen perheenjäsenenne hyvinvointi on mielestänne 
nyt kun hän asuu ryhmäkodissa: 
a) taloudelliset asiat 
b) asuinolosuhteet, esimerkiksi ryhmäkodin sijainti ja ulkoiset puitteet 
c) terveys ja kuntoutus 
d) suhteet omaisiin, henkilökuntaan, ystäviin ja muihin asukkaisiin 
e) päivätoiminta 
f) harrastukset, retket ja asiointi  
g) avustaja- tai tukihenkilötoiminta 
h) mahdolliset ongelmat kehitysvammaisen perheenjäsenesi hyvinvoinnin 
suhteen 
7) Miten koette sosiaalityöntekijän roolin kehitysvammaisen perheen-
jäsenenne asioissa? Kuinka monta kertaa olette olleet yhteydessä sosiaali-
työntekijään ryhmäkotiin muuton jälkeen? Onko kehitysvammaisen per-




8) Kun laitoksista ryhmäkoteihin muutto jatkuu, millaisia terveisiä ja/tai paran-
nusehdotuksia teillä olisi Helsingin kaupungin työntekijöille, jotka ovat mu-
kana prosessin suunnittelussa ja toteutuksessa? 
 
 
 
